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Resumé 
Projektet omhandler Kræftens Bekæmpelses solkampagne, der henvender sig til unge i 
alderen 15 til 25 år. Solkampagnens budskab er, at formidle ’en fornuftig soladfærd’ til 
målgruppen. Som videnskabsteoretisk ramme anvendes socialkonstruktivismen. Vi har i 
projektet foretaget en analyse for at finde frem til hvilken sundhedsforståelse Kræftens 
Bekæmpelse og Dansk Solarie Forening har. Dertil har vi forsøgt at afdække 
målgruppens sundhedsforståelse, ved at tage udgangspunkt i to fokusgruppeinterviews i 
henholdsvis Hørning og København. Disse sundhedsforståelser har vi i en analyserende 
diskussion sammenholdt for at finde frem til, hvorvidt de kan siges at være forenelige i 
forhold til, hvad Kræftens Bekæmpelse ønsker at formidle gennem solkampagnen. Som 
empirisk belæg for analysen, gør vi brug af et to fokusgruppeinterview samt to 
forskningsinterviews med Line Rasmussen fra Kræftens Bekæmpelse og Henrik Marx 
fra Dansk Solarie Forening. Dertil benytter vi de forskellige sundhedsbegreber, som 
udgøres af det biomedicinske sundhedsbegreb, WHO’s positive - og brede 
sundhedsbegreb, Wackerhausens åbne sundhedsbegreb samt Antonovskys Oplevelse Af 
Sammenhæng. I projektet konkluderer vi, at målgruppens sundhedsforståelse er i 
overensstemmelse med Dansk Solarie Foreningens - og Kræftens Bekæmpelses 
sundhedsforståelse, når elementer fra det brede sundhedsbegreb inddrages.  
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Abstract 
This paper investigates the Danish Cancer Society’s campaign “Solkampagne” which is 
directed towards a target group consisting of young people in the age of 15-25 years. 
The campaign aims to communicate the importance of what they Danish Cancer Society 
calls ‘reasonable sun behaviour’. Based on a social constructivism approach. In this 
paper we have carried out an analysis to identify which health literacy the Danish 
Cancer Society and the Danish Tanning Association have. By conducting two focus 
group interviews in Hørning and Copenhagen respectively, we have investigated the 
health literacy of the target group. Their health literacies have been analysed to identify 
the compatibility with the purpose of the Danish Cancer Societies campaign. The 
empirical evidence which is the underlying basis of our analysis consists of two focus 
group interviews plus two interviews with Line Rasmussen from the Danish Cancer 
Society and Henrik Marx from the Danish Tanning Association respectively. For the 
purpose of analysing our empirical material we use different health concepts which are 
constituted by the biomedical health concept, WHO’s Health and Broad Health 
Promotion Concept, Wackerhausens Open Health Concept and Antonovskys Sense Of 
Coherence.  
The conclusion of this project is that the health literacies of the target group are in 
accordance with the health literacies of the Danish Tanning Association and the Danish 
Cancer Society in regards to elements of the broad concept of health. 
In the project we arrive at the conclusion that the health literacies of the target group are 
in compliance with the health literacies of the Danish Tanning Association and the 
Danish Cancer Society, when elements of the broad concept of health are involved.  
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1. Problemfelt 
Nærværende projekt begyndte med en livlig diskussion omhandlende en kampagnefilm 
fra Kræftens Bekæmpelse vedrørende kræft i huden (Web 1). Kampagnefilmen blev 
flittigt delt på Facebook, og vi undrede os over, hvorfor netop denne kampagnefilm 
havde så stor en gennemslagskraft. Diskussionen gik efterfølgende på, om 
kampagnefilmen reelt set havde et sundhedsfremmende budskab. Grunden til vi tvivlede 
på kampagnens sundhedsfremmende karakter var, at vi gennem vores uddannelse har 
fået et indblik i, at sundhed ikke er et universelt begreb, men er et begreb, som er op til 
det enkelte individ at definere (Bruun Jensen 2005). Vi er tværtimod af den 
overbevisning, at sundhed er et flerfacettet begreb, der er påvirket af faktorer såsom; 
uddannelse, levevilkår, sociale, miljø - samfundsmæssige faktorer (ibid.). Det er derfor i 
vores optik svært at udarbejde kampagner med generelle budskaber om sundhed, da 
kampagner ikke kan tage hensyn til det enkelte individs baggrund. Uanset hvilke 
intentioner, der lå bag Kræftens Bekæmpelses kampagnefilm, var vi alle enige om, at 
det var en rørende film. Dette motiverede os til at undersøge baggrundene og 
intentionerne bag kampagnefilmen. 
Vi spurgte derfor os selv: Hvordan kan det være, at en kampagnefilm som ”Kære mig 
15 år” fra Kræftens Bekæmpelse kan få så stor opmærksomhed på Facebook?  
I og med kampagnens målgruppe er unge mennesker i alderen 15 - 25 år, forestiller vi 
os, at grunden til kampagnens umiddelbare succes kan være, at det er ukompliceret og 
uforpligtende at ’synes godt om’ på Facebook. Samtidig sætter vi spørgsmålstegn ved, 
om grunden til kampagnefilmens umiddelbare succes er et resultat af en vellykket 
kampagnefilm, som målgruppen kan forholde sig til?  
 
Kampagnefilmen fungerede for os som et springbræt til at undersøge baggrunden for 
dens opståen, hvilket førte os til sporet af, at kampagnefilmen ”Kære mig 15 år” var en 
del af en større kampagne fra Kræftens Bekæmpelse; solkampagnen. I år 2007 
lancerede Kræftens Bekæmpelse solkampagnen, der er en 10-årig kampagneindsats, der 
skal sætte fokus på danskernes sol – og solarievaner. Solkampagnen giver informationer 
og anbefalinger om ’en fornuftig soladfærd’, hvor de er bygget op om fire solråd: 
Siesta, Solhat, Solcreme og Sluk solariet (Web 2). 
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Solkampagnens formål er at informere danskerne om ’en fornuftig soladfærd’, idet 
Danmark er det land, som har en af de højeste forekomster af både hud - og 
modermærkekræft i verden. Forekomsten af disse kræfttyper har de seneste 30 år været 
stigende og antallet af tilfælde af både hud - og modermærkekræft er tredoblet (ibid.). 
Ifølge Kræftens Bekæmpelse, er kræft i huden i de fleste tilfælde et resultat af for meget 
UV- stråling enten fra den naturlige sol eller fra solarie (Web 3). I Danmark bliver der 
hver dag konstateret 37 nye tilfælde af kræft i huden, hvilket betyder, at der på årlig 
basis bliver registreret omkring 13.500 danskere med kræft i huden (Web 4). Kræftens 
Bekæmpelse benytter fællesbetegnelsen ”Kræft i huden”, der er dækkende for både hud 
- og modermærkekræft. Hudkræft er sjældent dødelig, men er en kræfttype, som kræver 
behandling. Derimod er modermærkekræft langt mere aggressiv, og til trods for 
behandling dør en dansker af modermærkekræft hver anden dag (ibid.). Kræft i huden 
rammer i alle aldre, hvor modermærkekræft er blevet den hyppigste kræftform blandt 
kvinder mellem 15-34 år, og samtidig den næst hyppigste kræftform blandt unge mænd 
(Darsø L. et al. 2012). Årsagen til, at kræft i huden også rammer børn og unge skyldes 
ifølge Kræftens Bekæmpelse, at de er særligt udsatte for UV-stråling, idet deres kroppe 
er under udvikling (Web 5). Herunder argumenterer Kræftens Bekæmpelse mod 
solariebrug, idet de mener, at det er forbundet med en dobbelt så stor risiko for at 
udvikle modermærkekræft inden man fylder 35 år: ”Jo yngre man er, jo farligere er 
solariet” (Web 6). Analyseresultater i rapporten ”Danskernes Solvaner 2011” påviser, 
at hver fjerde dansker er solariebruger og, at over halvdelen af de 15-17-årige havde 
benyttet sig af solarie inden for det seneste år (Darsø L. et al. 2012). I rapporten 
”Danskernes Solvaner 2011” vises der yderligere en sammenhæng mellem brugen af 
solarie og risikoen for at udvikle kræft i huden senere i livet. Som ovenstående vidner 
om, er kræft i huden en hyppig og farlig kræftform, som kræver behandling. Samtidig 
med dette, er kræft i huden også en kræftform, som ifølge Kræftens Bekæmpelses 
solkampagne let kan forebygges: ”Det er heldigvis let at forebygge kræft i huden med 
fornuftig soladfærd. ” (Web 2).  
Vi forstår, at hensigten med deres kampagne er, at Kræftens Bekæmpelse ønsker at 
arbejde forebyggende i forhold til kræft i huden. Vi anser Kræftens Bekæmpelse som en 
værende en stor magtspiller på dette område, når omdrejningspunktet er kræft. Vi 
opfatter, at Kræftens Bekæmpelses arbejde er baseret på evidensbaserede undersøgelser, 
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hvor undersøgelserne udmunder i anbefalinger og råd til befolkningen. Vi anser det som 
værende problematisk, at Kræftens Bekæmpelse har til opgave at informere om kræft ud 
til hele den danske befolkning, idet vi forestiller os, at deres kampagner kan blive 
unuancerede og generelle.  
Til trods for, at der eksisterer en omfattende information om skadeligheden ved UV- 
stråling, er det en kendt faktor, at danskerne alligevel dyrker den naturlige sol og går i 
solarie. Det vil altså sige, at vi forestiller os, at der eksisterer en non-compliance, hvilket 
vil sige, at der er manglende føjelighed overfor anbefalingerne. Vi mener, at den 
manglende føjelighed kan være et resultat af, at solkampagnens anbefalinger og råd er 
generelle, fakta orienterede samt målrettet en bred målgruppe, der muligvis ikke 
medtænker det enkelte individs livsbetingelser, herunder sociale og kulturelle faktorer 
(Pedersen 2012). Vi forestiller os, at Kræftens Bekæmpelses måde at kommunikere på 
er betinget af biomedicinske risikofaktorer. Grunden til denne forestilling er, at 
Kræftens Bekæmpelse er højt placeret i en samfundsmæssig kontekst, hvor Kræftens 
Bekæmpelse er betinget af at være en patientforening, hvis arbejde er styret af en 
evidensbaseret og biomedicinsk tilgang. Kræftens Bekæmpelse befinder sig i en 
samfundsmæssig kontekst, hvor deres formål er at bekæmpe kræftsygdomme og 
følgevirkninger (Web 7), hvilket forudsætter en biomedicinsk tilgang. Kræftens 
Bekæmpelse har et ansvar, der indebærer, at de taler patienternes sag. De har en stor 
samfundsmæssige rolle, idet foreningen er en af landets største og repræsenterer mange 
medlemmer samt aktive frivillige (ibid.). Vi forestiller os derfor, at det er svært for 
Kræftens Bekæmpelse at bevæge sig væk fra den biomedicinske tilgang, idet deres 
vision er at behandle og forebygge kræft (ibid.).  
 
I periferien til Kræftens Bekæmpelse står brancheforeningen Dansk Solarie Forening, 
der er betinget af en kontekst, hvor de som en lille brancheforening har fem 
medlemmer. Dansk Solarie Forenings interesse er at stimulere et salg hos deres 
medlemmer. Deres formål er at oplyse, uddanne og fremme kendskabet til sikker 
solariebrug (Web 8). Vi er bevidste om, at Dansk Solarie Forening er en lille 
brancheforening set i forhold til Kræftens Bekæmpelse, hvor Dansk Solarie Forening 
hurtigt overskygges. Denne forestilling ligger vi til grund for, at der var ingen i vores 
projektgruppe, der havde et kendskab til Dansk Solarie Forenings eksistens.  
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Begge foreninger har et oplysende formål, hvor Kræftens Bekæmpelse er en 
almennyttig organisation, er Dansk Solarie Forening eksistensbetinget af en økonomisk 
indtjening.  
Dette leder os frem til, at Dansk Solarie Forening og Kræftens Bekæmpelse har en 
række konflikter i forhold til begges udlægning af konsekvenserne ved sol – og 
solariebrug. Kræftens Bekæmpelse fokuserer primært på sol - og solariets negative 
konsekvenser, hvorimod Dansk Solarie Forening argumenterer for en række positive 
effekter ved solariebrug eksempelvis; at UV- stråling bevirker, at huden kan danne D-
vitamin, som kan forebygge blandt andet brystkræft (Web 9).  
Interessant finder vi det, at Dansk Solarie Forenings undersøgelser, på samme vis som 
Kræftens Bekæmpelse, baserer deres argumentation på biomedicinske - og 
evidensbaserede undersøgelser. Vi undrer os over, at de psykiske og sociale faktorer 
ikke er inkluderet i begges undersøgelser. Grunden til dette er, at vi forestiller os, at 
disse faktorer er medbestemmende for de danskernes holdninger og adfærd over for sol 
– og solariebrug. Samtidig stiller vi os undrende overfor, at Kræftens Bekæmpelse i 
deres kampagne især fokuserer på solariets skadelige effekter på kræft i huden, hvilket 
vi mener, kan give et forkert indtryk af, at solariebrug er langt mere skadeligt end at 
opholde sig i solen. 
Vi ønsker derfor at undersøge om Kræftens Bekæmpelses budskaber, tilrettelagt de 
danske unge, på længere sigt kan siges at have den tilsigtede effekt. Vi er af den 
betragtning, at danske unge kan have svært ved at forholde sig til de konsekvenser, der 
er forbundet med sol og solariebrug, idet det er langsigtede konsekvenser, der kan være 
svære at forholde sig til i forhold til deres nuværende livssituation. Hermed sagt ønsker 
vi at undersøge om der kan være en barriere mellem Kræftens Bekæmpelse og de 
danske unge, da kommunikationen består i at formidle noget, der ikke er et nutidigt 
problem, men nærmere et problem, der kan opstå flere år frem. Med dette in mente 
finder vi det interessant at få et indblik den sundhedsforståelse Kræftens Bekæmpelse, 
både eksplicit og implicit, udtrykker gennem deres kampagnemateriale, kan siges at 
være i overensstemmelse med de sundhedsforståelser, der foreligger hos de danske 
unge. 
I ovenstående, har vi anskueliggjort en række forhold vi anser som værende interessante 
problemstillinger at analysere og diskutere. Vi forestiller os, at flere af disse 
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problemstillinger har generaliserbarhed i forhold til, når en offentlig instans, skal 
kommunikere et budskab om sundhed ud til befolkningen. Dermed er det også en 
motiverende faktor, at projektet tager udgangspunkt i en case hvor redskaber, teorier og 
fremgangsmåder, kan benyttes i andre sammenhænge, når det omhandler 
sundhedskommunikation fra en offentlig instans ud til befolkningen. 
Som tidligere påvist, viser undersøgelser, at kvinder i alderen 15-34 år der har den 
hyppigste forekomst af hud - og modermærkekræft. Ydermere viser undersøgelser, at 
debutalderen for anvendelse af solarie proportionelt set er unge i alderen 14-19 år 
(Darsø L. et al. 2012). Dette leder os frem til, at vores målgruppe defineres som unge 
kvinder i alderen 14-19 år.  Disse overvejelser leder os videre til følgende 
problemformulering: 
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Problemformulering 
 
Hvilke sundhedsforståelser kommer til udtryk gennem Kræftens Bekæmpelses 
solkampagne, og hvordan stemmer disse forståelser overens med målgruppens 
sundhedsforståelse? 
 
Arbejdsspørgsmål 
 
1) Hvilken sundhedsforståelse kommer til udtryk gennem Kræftens 
 Bekæmpelses solkampagne og Dansk Solarie Forenings budskaber? 
 
2) Hvordan opfatter de unge kvinder mellem 14 og 19 år deres egen 
soladfærd og hvilke faktorer ligger der til grund for denne adfærd? 
 
3) Hvilke forskelle og ligheder er der mellem Kræftens Bekæmpelse, Dansk 
Solarie Forenings og målgruppens sundhedsforståelser, og hvordan er 
disse forenelige set i forhold til hvad man ønsker at opnå med 
solkampagnens budskab? 
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2. Præsentation af case 
Kræftens Bekæmpelse er en patientforening, hvis fundament blev lagt i årene 1904 -
1905 af en række fremtrædende læger, der besluttede at gøre en indsats for at bekæmpe 
kræft ved at stifte foreningen ”Den Almindelige Danske Lægeforenings Cancerkomité”. 
Samme tid fandt man ud af, at radium havde en helbredende effekt på kræft, og der blev 
derfor dannet en række komitéer, hvis formål var at skaffe penge til radium1. Først i år 
1928, blev de to foreninger sammenlagt under navnet ”Landsforeningen til Kræftens 
Bekæmpelse.” Foreningens vigtigste opgave var at behandle og helbrede patienter for 
kræft. Derudover skulle foreningen også støtte den eksperimentelle og kliniske 
kræftforskning, Sprede kundskab om kræftsygdommens væsen og behandling og støtte 
nødlidende kræftpatienter (Web 7).   
Dette er til dels de områder, som Kræftens Bekæmpelse stadig arbejder med i dag; 
forskning, oplysning, patientstøtte og hjælp til pårørende. Dog er behandlingen i dag 
overtaget af det offentlige, og i dag er Kræftens Bekæmpelse kendt som landets største 
patientforening og repræsenterer mange medlemmer samt aktive frivillige. Kræftens 
Bekæmpelse har gennem tiden været en medlemsorganisation og har arbejdet for 
indsamlede midler, hvilket de også gør i dag. Kun en lille del af pengene til arbejdet 
kommer fra det offentlige i form af tilskud fra tips- og lottomidler.  
Solkampagnen 
Kræftens Bekæmpelse og TrygFonden har med lanceringen af Solkampagnen indgået et 
samarbejde om at sætte fokus på solbeskyttelse og kræft i huden. Kampagnen har til 
formål at hjælpe den danske befolkning med at færdes i solen på en fornuftig måde. 
Kampagnen tager udgangspunkt i sloganet, som lyder: ”Skru ned for solen mellem 12 & 
15” samt de fire solråd; siesta, solhat, solcreme og sluk solariet. Med Solkampagnen 
ønsker Kræftens Bekæmpelse, at der skrues ned, men ikke nødvendigvis slukkes for 
solen. Man må gerne nyde solen, så længe man gør det med omtanke (Web 10).  Siden 
år 2007 har Kræftens Bekæmpelse og TrygFonden via Solkampagnen arbejdet på at 
begrænse antallet af danskere, der får konstateret kræft i huden. Deres mål er, at man 
med en fornuftig soladfærd kan undgå 85 procent af alle tilfælde af kræft i huden. Dette 
                                                 
1 Radium (RA): grundstof, som findes i uran og bruges bl.a. til kræftbehandlinger.  
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kræver dog, at den danske befolkning har tilstrækkelig viden om sol og solarie samt har 
de mest hensigtsmæssige rammer til rådighed (Strandgaard og Heine Schmidt 2012). 
”Sluk solariet” kampagnen 
Kræftens Bekæmpelse har siden november år 2007 kørt kampagnen ”Sluk Solariet”, der 
primært er rettet mod unge i alderen 15 - 25 år. Kampagnen retter fokus på 
sammenhængen mellem skadelig UV- stråling og risikoen for at udvikle hud - og 
modermærkekræft. Kampagnen har til formål at være forebyggende, og derfor er den 
primære målgruppe den unge del af befolkningen (Web 11). 
Kære mig 15 år  
Solkampagnen har som det seneste lavet filmen ”Kære mig 15 år”. Kampagnefilmen 
har til formål at gøre de unge danskere opmærksomme på de konsekvenser, der er 
forbundet med at opholde sig i solen og i solarie. Kampagnefilmen er blevet inspireret 
af en canadisk kampagne, som har haft stor succes. I kampagnefilmen ”Kære mig 15 
år” har de otte medvirkende danskere haft kræft tæt inde på livet. De fortæller virkelige 
historier fra deres eget liv. Samtidigt opfordrer de til at tage solbeskyttelse alvorligt, 
slukke solariet, tjekke huden jævnligt og opsøge læge i tilfælde af, at man opdager 
modermærkeforandringer. Grunden til, at filmen ”Kære mig 15 år” er rettet mod den 
unge del af befolkningen er, at jo yngre man er, når man bliver solskoldet, jo større 
risiko er der forbundet med udvikling af kræft i huden senere i livet (Web 12).  
Filmen fik offentliggjort sit budskab om at slukke solariet i januar og februar år 2013 
både på Facebook og YouTube. Målingerne viser, at det især er de unge mellem 15 og 
25 år, der har set filmen (Web 1). 
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3. Videnskabsteori 
I dette afsnit vil vi redegøre for de videnskabsteoretiske overvejelser, som vi har gjort os 
i forbindelse med projektet. Som udgangspunkt har vi en socialkonstruktivistisk tilgang 
til undersøgelsen af vores genstandsfelt. Herunder har vi en konstruktivistisk - 
interaktionistisk tilgang til vores empiri. 
Socialkonstruktivisme 
Det videnskabsteoretiske ståsted for projektet er socialkonstruktivistisk. Ud fra denne 
tilgang er vi bevidste om, at der ikke eksisterer en sand og objektiv viden. Det, som vi 
mener, er sandt, er den virkelighedsopfattelse vi har konstrueret gennem interaktion 
med andre. Det vil sige, at den sandhed vi vil opnå gennem projektet skal konstrueres 
og skabes. Sandheden er dermed ikke entydig, idet det vi vil opfatte som værende 
sandhed, er afhængig af det perspektiv vi betragter problemstillingen ud fra. Sandhed, er 
i en socialkonstruktivistisk forståelse, dermed perspektivisk (Bransholm Pedersen 
2012). Vores betingelser for at producere viden, som forskere bygger på en række 
forståelser, der er historisk konstruerede og indlejret i de samfundsmæssige diskurser, 
der omgiver os. Vores viden om den sociale verden er fortolket eller diskursiv viden, og 
fortolkningsprocessen vil altid være præget af en forforståelse (ibid.).  
 
I en socialkonstruktivistisk analyse er formålet at afdække og skabe bevidsthed om de 
måder, hvorpå individer, herunder forskere og grupper deltager i skabelsen af det, som 
de opfatter som værende sandheder (ibid.). 
Socialkonstruktivismens forståelse af epistemologien er derfor, at den afviser, at der kan 
opnås en objektiv viden om det genstandsfelt, som vi undersøger. I forhold til 
ontologien, er det socialkonstruktivismens antagelse, at der ikke findes én sandhed, men 
en række konstruerede sandheder, som giver mening ud fra bestemte perspektiver, 
værdigrundlag, sociale og historiske kontekster. Den virkelighed, der er skabt, 
reproduceres af mennesker ved, at de handler på baggrund af deres fortolkninger og 
viden om ”virkeligheden”. Gradvist bliver de opfattelser, der er skabt mellem 
mennesker, til ”sandheder” for en afgrænset tidsperiode (ibid.). Sandheden er noget, der 
kæmpes for, hvorfor relationen mellem magt og viden står centralt i den 
socialkonstruktivistiske analysetilgang. Vi stiller dermed spørgsmålet: hvem har magten 
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til at definere, hvad der udgør ’den rette og fornuftige soladfærd’. I den vestlige kultur 
er eksempelvis dyrkelse af solens stråler et velkendt fænomen og forbindes af mange 
mennesker med velvære, mens i andre kulturer, som eksempelvis i Asien er det uhørt at 
opholde sig direkte i solen. 
Det er vigtigt at pointere, at begreber og forståelser af ”sandheder” ændrer betydning i 
forskellige historiske perioder, og tillægges forskellig betydning i forskellige kulturer. 
Vores viden om verden og måden vi forstår den på, bliver konstrueret mellem 
mennesker. Den viden vi konstruerer, er dermed også kontekstuelt bestemt og kan blive 
produceret på mikro-plan, mennesker imellem, og på makro-plan, hvor medier og 
diskurser i det omgivende samfund i en bred forstand, spiller en vigtig rolle i vores 
konstruktion af forståelsen (ibid.). 
Sprogets betydning er ikke fikseret, og ofte reproduceres vores konstruktioner gennem 
daglig brug af sproget.  
Socialkonstruktivismens styrke er dermed ikke at fremsætte endegyldige sandheder om 
det undersøgte, men at invitere til dialog om de forståelser og diskurser, som vi i 
fællesskab konstruerer i verden på forskellige måder (ibid.). 
Et konstruktivistisk - interaktionistisk perspektiv 
Ud fra en konstruktivistisk tradition skal ethvert genstandsfelt ses som værende 
flydende, ustabilt samt flertydigt. Det, som man analyserer, formes i mødet med os som 
forskere. Samfundet kan ses som et menneskeskabt produkt, der kan siges at oplære 
mennesker til at være sociale individer. Virkeligheden er socialt konstrueret og består af 
samfundsskabte fortolkninger og fortolkningsmønstre, som udvikles, overføres og 
vedligeholdes i forskellige sociale situationer. Samfundsdiskurser præger det enkelte 
individ og sætter rammerne for aktørers handlinger (Mik – Meyer & Järvinen 2005).  
Med interaktionisme menes der, at selve betydningen mellem en handling og et 
fænomen skabes i interaktionen mellem mennesker. Deriblandt skal betydning anskues 
som værende relationelt, idet denne kun kan siges at blive bestemt ud fra et situationelt 
perspektiv, hvor konteksten også inddrages. Det er i en konkret social interaktion, at 
betydningen opstår og derved skabes sociale identiteter gennem den menneskelige 
interaktion (ibid.).  
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Et konstruktivistisk – interaktionistisk perspektiv vil præge synet på samt 
bearbejdningen af de indsamlede interviews. Vi betragter således, at et interview er et 
socialt møde, hvor det ikke er forskerens intention at afdække en livsverden, men 
nærmere at undersøge meningsproduktionen. På den måde, er selve indholdet i 
interviewet ikke den eneste interesse. I lige så høj grad, skal vi som forskere fokusere på 
hvad den interviewede siger, og i samme omfang fokusere på hvordan den interviewede 
siger det (ibid.). Interaktionisme ser således ikke udelukkende på meningsindholdet, 
men ligeledes på meningsproduktionen, der beskrives som den narrative praksis (ibid.). 
Den interaktionistiske tilgang til en interviewanalyse indbefatter, udover selve 
indholdet, tre andre væsentlige punkter. Disse tre punkter er form, funktion samt 
kontekst (ibid.). Det første punkt er form, der omfatter hvordan interviewpersonen 
svarer på spørgsmålene. Det andet punkt er funktion, der i denne sammenhæng 
beskrives, som den måde den interviewede fremstiller sig selv på i interviewsituationen. 
Herunder kan eksempelvis to ”lånte” begreber facework og accounts anvendes i forhold 
til hvilke sociale strategier interviewpersonen benytter, både bevidst og ubevidst i 
forhold til at fremstå på en bestemt måde (ibid.). Facework er relevant i forhold til 
sundhedsproblematikker, da interviewpersonen kan have en interesse i at fremstå så god 
som muligt overfor os som forskere og hinanden. Vi kan, som forskere, ikke forvente at 
den interviewede præsenterer et essentielt selv, men snarere, at de vil præsentere et 
foretrukket selv, der søger at tilpasse sig en given kontekst (ibid.). Interviewpersonens 
facework kan forventes at tilpasses i forhold til deres kendskab om interviewets indhold 
og bevidsthed om vores faglige baggrund som forskere. Begrebet ’accounts’ 
beskæftiger sig med legitimerende fortællinger i den interviewedes selvfremstillinger 
(ibid.). Den interviewede kan på baggrund heraf retfærdiggøre og legitimere sine 
handlinger på trods af, at den interviewedes ageren ikke er accepteret i den sociale 
kontekst (ibid.). Det tredje og sidste punkt i forhold til den interaktionistiske tilgang, er 
konteksten. Her tænkes ikke udelukkende på den konkrete kontekst i forbindelse med 
interviewsituationen, men i bredere forstand, hvilket vil sige den sociokulturelle 
kontekst. Dette vil sige forskellige kulturelle forestillinger og diskurser, der dominerer 
inden for et givent felt (ibid.). Set i forhold til vores problemformulering kan dette 
komme til udtryk i mere eller mindre implicitte kulturer om soladfærd, herunder 
solariebrug. Dette er grunden til, at vi har valgt at foretage to fokusgruppeinterview, idet 
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der i en rapport fra Kræftens Bekæmpelse viste sig at være forskel i solariebrug i 
henholdsvis Københavns – og Jyllandsområdet.  
Det vil samtidig sige, at vi som forskere er bevidste om, at interviewmaterialet ikke kan 
løftes ud af sin kontekst, den sociale sammenhæng og behandle det som objektiv data 
(ibid.). I interviewet er der flere sæt af forudsætninger, holdninger og interesser, der 
brydes mod hinanden og selve materialet, der kommer ud af det, kan derfor anskues 
som en række fælles bud på forskellige forståelser af verden (ibid.).  
Forskerens indblanding i selve meningsproduktionen af datamaterialet, skal ikke anses 
som værende et problem, men derimod en del af det materiale, som analyseres videre på 
(ibid.). De interaktionistiske tilgange skal derudover ikke forstås som et fravalg af et 
interviewmaterialets indhold, men som et supplement til at forstå yderligere aspekter af 
et interview (ibid.). Derfor er det væsentligt at fastslå, at vi ikke søger at fjerne fokus fra 
materialets indhold, men at vi søger at inkludere empiriens hvad og hvordan i analysen. 
Med dette vil vi fokusere på interaktionen mellem de interviewede i lige så høj grad 
som det, de siger, idet vi tillægger det lige så stor betydning.  
Videnskabsteoretisk forståelse i projektet 
Vi har som udgangspunkt en opfattelse af, at der eksisterer en række dominerende og 
herskende samfundsdiskurser i forhold til, hvad der udgør ’den fornuftige soladfærd’. 
Kræftens Bekæmpelses solkampagne kan siges at italesætte kræft i huden på en måde, 
der er præget af den biomedicinske tilgang. Samfundsdiskurserne, ser vi som socialt 
konstruerede og er dermed et resultat af sproget samt italesættelsen af kræft i huden 
samt hvad der udgør ’den fornuftige soladfærd’. Det fokus, der blandt andet er hos 
Kræftens Bekæmpelse på risikofaktorer ved at tage sol og solarie, mener vi til dels er et 
resultat af et udpræget fokus på biomedicinske faktorer og evidensbaserede resultater.  
Vi ønsker dermed også at se nærmere på relationen mellem magt og viden, hvordan 
Kræftens Bekæmpelses magt influerer den viden, der hersker om soladfærd. Ved, at 
Kræftens Bekæmpelse har kategoriseret ’god’ og ’dårlig’ soladfærd, kan det have 
konsekvenser for målgruppens beslutninger og handlinger. Måden, hvorpå Kræftens 
Bekæmpelse har kategoriseret soladfærd, kan være med til at legitimere målgruppens 
syn på andre menneskers adfærd eller udseende, og på hvorledes vi individuelt og 
samfundsmæssigt reagerer i forhold til det de møder. 
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Vi benytter derfor et konstruktivistisk – interaktionistisk perspektiv, idet vi ønsker at 
undersøge hvilken meningsdannelse, der skabes i interaktionerne mellem 
interviewpersonerne og os som forskere.  
4. Metode 
I det følgende vil vi klarlægge hvilke metodiske valg projektet vil tage udgangspunkt i.  
Indledningsvis vil vi introducere vores tilgang til projektet. Dernæst vil vi definere den 
valgte målgruppe. Herefter følger overvejelser om og valg af empiri.  
 
Vi vil nedenfor kort præsentere vores valg af metoder og teorier, som vi løbende vil 
anvende gennem projektet, og som har til hensigt at understøtte vores indsamlede 
empiri.  
Steinar Kvale og den semistrukturerede interviewmetode 
I den semistrukturerede interviewmetode er der på forhånd en fast spørgeramme, der 
giver retningslinjer for interviewet, men hvor det er relativt åbne spørgsmål, der giver 
plads til at komme ind på andre interessante emner. Ved brug af Kvales (2002) metode 
vil vi bevæge os væk fra antagelsen om, at der findes en stabil livsverden, som skal 
afdækkes. Vi vil i stedet benytte hans metode til at undersøge den meningsproduktion, 
der er med til at skabe den sociale verden (Järvinen & Mik-Meyer 2005). 
Til udarbejdelsen af vores to forskningsinterviews, drager vi inspiration fra Kvales 
(2002) bog ’InterView’, som opererer med kvalitative forskningsmetoder. Kvale var 
professor i pædagogisk psykologi og leder af ’Center for Kvalitative Metodeudvikling’ 
ved Århus Universitet (Kvale 2002). 
Bente Halkier og fokusgruppeinterview 
Vi vælger at gøre brug af Bente Halkier til udarbejdelsen af fokusgruppeinterviewene, 
da vi gerne vil fremme en dialog og interaktion mellem de deltagende. Vi ønsker at give 
dem muligheden for at åbne op for de forskellige meninger og holdninger, som de hver 
især kan have til genstandsfeltet. Ud over det sagte mellem deltagerne, ser vi 
interaktionen mellem dem som vigtig og interessant i forhold til vores analyse og 
diskuterende analyse. Endvidere benytter vi Halkiers teori til at reflektere over 
empiriens validitet, reliabilitet og generaliserbarhed (Halkier 2008). 
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Margaretha Järvinen og Nanna Mik- Meyers interaktionistiske tilgang  
Vi bearbejder vores interviewmateriale ud fra Margaretha Järvinens og Nanna Mik-
Meyers (2005) konstruktivistiske-interaktionistiske analysemetode. Järvinen og Mik-
Meyer benytter vi i forhold til interviewene, hvor vi inddrager deres interaktionistiske 
analysemetode, for at belyse interaktionen mellem os og interviewpersonenerne. Vores 
fokus vil være på hvordan interviewpersonerne konstruerer og fremstiller deres egne 
identiteter. Derudover vil fokus også være på interviewets narrative karakteristika. 
Interviewpersonernes udsagn ser vi som en strategi, hvorpå personerne konstruerer og 
iscenesætter deres egne identiteter. Interviewpersonen vil, for eksempel, ofte fremstille 
sig selv som et fornuftigt og rationelt menneske (Mik-Meyer & Järvinen 2005). 
Formålet er altså ikke at afdække diverse livsverdener, men at undersøge den 
meningsproduktion, der konstrueres (ibid.). Interviewet ses som et møde, hvor mindst to 
sæt af forudsætninger, holdninger og interesser brydes med hinanden. Den empiri, der 
bliver skabt i interviewet, ser vi derfor som formet af intervieweren og 
interviewpersonen i fællesskab, og er præget af interaktionerne i selve 
interviewsituationen. Vi ønsker således at analysere materialet ud fra fortællingens 
indhold og kontekst (ibid.).  
Antonovsky – Oplevelse af Sammenhæng  
Professor i medicinsk sociologi Aaron Antonovsky vælger vi at inddrage i projektet, 
idet vi ønsker at se nærmere på hvilke sundhedsforståelser, der gør sig gældende hos de 
interviewede. Vi vil anvende Antonovskys (2010) begreb ”Oplevelse af Sammenhæng” 
til at analysere os frem til, om der er en lighed mellem Antonovskys tilgang til sundhed 
og de interviewedes sundhedsforståelser samt hvilke værdier de tillægger sig 
sundheden.    
Som primærlitteratur tager vi udgangspunkt i Antonovskys’ ”Helbredets mysterium, - at 
tåle stress og forblive rask” (Antonovsky 2010).      
Steen Wackerhausen  
Vi vælger i projektet at benytte filosoffen Steen Wackerhausens (1994) ”et åbent 
sundhedsbegreb”. Vi anvender det åbne sundhedsbegreb til at analysere os frem til, 
hvilken sundhedsforståelse Kræftens Bekæmpelse, Dansk Solarie Forening og 
målgruppen har. Wackerhausens sundhedsbegreb vil i projektet blive brugt til at se 
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nærmere på, hvordan målgruppen opfatter sundhedskampagner og til hvilken grad, som 
de mener solkampagnen rammer dem. Vi finder det interessant at inddrage det åbne 
sundhedsbegreb, idet den bygger på at det enkelte individ bør afklare egne mål og 
værdier, og sundhedseksperter blot bør være støttende og vejledende.  
Abduktiv metode 
I projektarbejdet har vi gjort os overvejelser om hvilke forhold, der er mellem vores 
empiri og den anvendte teori. Vi tager i høj grad udgangspunkt i både primær og 
sekundær empiri. Vores primære empiri er udarbejdede forsknings- og 
fokusgruppeinterviews. Den sekundære empiri består af Kræftens Bekæmpelses trykte 
materialer, online kilder, rapporter og artikler. Gennem projektet anvender vi forskellige 
teoretiske redskaber til at analysere det observerede. Vi arbejder herved abduktivt, da vi 
anvender vores teori til at understøtte og give et perspektiv på vores indsamlede empiri, 
der fungerer som udgangspunkt. Derved ønsker vi at identificere det, der ligger bag det 
observerede, for at forklare empiriens indhold (Olsen & Pedersen 2009).  
 
Vores forståelse af genstandsfeltet er både præget af teoretisk viden og interesse for de 
berørte emner i projektet. Denne forståelse har indflydelse på den måde, som vi har 
valgt at bygge projektet op på. Den teoretiske viden bruges hermed til at udlede de 
temaer, som vi finder relevante at analysere og beskæftige os med. Dette specielt i 
forhold til den primære empiri, som vi selv har udarbejdet. Den viden, vi udleder om 
solkampagnen og målgruppens forståelse deraf, er i en socialkonstruktivistisk optik 
fokuseret på interaktion. Dette er et vigtigt element i vores metodiske arbejde med 
kvalitative interviews, hvorfor den indsamlede empiri vil fungere som gennemgående i 
projektet (Olsen og Pedersen 2009). 
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5. Empiri 
I det følgende afsnit vil projektets empiriske grundlag blive klarlagt, samt de metoder 
hvormed empirien vil blive udarbejdet, behandlet og efterreflekteret.  
 
Projektets empiri vil bestå af en kombination af primær og sekundær empiri. Herunder 
to forsknings- og fokusgruppeinterviews, en kreativ metode samt kampagnemateriale, 
rapporter, artikler og onlinekilder. I forbindelse med vores interviews, gør vi som før 
nævnt, brug af en socialkonstruktivistisk tilgang, hvortil vi vil benytte et 
konstruktivistisk-interaktionistisk perspektiv.  
Forskningsinterview: Kræftens Bekæmpelse 
Baggrund 
Det første interview vi foretog, var med chef kommunikationskonsulent fra Kræftens 
Bekæmpelse, Line Rasmussen. Line Rasmussens arbejdsområde består af forebyggelse 
af hud- og modermærkekræft. Dette betyder, at hun har ansvaret for kampagnerne, der 
vedrører disse kræftområder. Interviewet havde til formål at give et indblik i Kræftens 
Bekæmpelses sundhedsforståelse samt deres sundhedspolitik i forhold til vores 
problemstilling. Derudover ønskede vi at få et indblik i Kræftens Bekæmpelses syn på 
solkampagnens målgruppe. Vi ønskede at få et indblik i målgruppen, da denne kunne 
være med til at danne baggrund for Kræftens Bekæmpelses kampagne samt de hensigter 
og tanker, der lå bag. 
I forberedelsen af interviewet med Line Rasmussen anvendte vi en interviewguide 
(Bilag 1), der tog afsæt i Kvales (2002) opsætning af et semistruktureret interview. Ved 
brug af Kvales metode om semistruktureret interview, ville vi bevæge os væk fra 
antagelsen om, at der findes en stabil livsverden, som skulle afdækkes. Vi ville i stedet 
benytte hans metode til at undersøge meningsproduktionen, der er med til at skabe den 
sociale verden (Järvinen & Mik-Meyer 2005). Vi fandt det relevant at benytte den 
semistrukturerede interviewmetode, da denne gav os mulighed for at spørge yderligere 
ind til særligt interessante aspekter, eller hvis vi ønskede udtalelser uddybet eller 
forklaret. Den semistrukturerede interviewmetode bestod af indledende spørgsmål om 
Kræftens Bekæmpelse og Line Rasmussens daglige arbejde i forbindelse med 
solkampagnen. Derefter bevægede vi os nærmere ind på kampagnens målgruppe, hvor 
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vi ønskede at få indblik i Line Rasmussens refleksioner om målgruppen og de 
udfordringer, som er forbundet med formidlingen af kampagnen samt dens budskab. 
Afslutningsvis ønskede vi at udfordre Kræftens Bekæmpelse på deres objektivitet i 
forhold til de budskaber og risikoer de kommunikerer gennem solkampagnen. Dette 
gjorde vi blandt andet ved at præsentere dem for Dansk Solarie Forenings synspunkter 
om solens gavnlige effekter, såsom hudens evne til at danne D-vitamin. 
Afvikling af interview 
Forskningsinterviewet med Line Rasmussen blev foretaget den femte april. Line 
Rasmussen havde ikke mulighed for at møde os personligt til interviewet, derfor foregik 
interviewet per telefon. I forbindelse med forskningsinterviewet med Line Rasmussen 
fra Kræftens Bekæmpelse, er det vigtigt at pointere, at den kontekst vi ønskede at få et 
indblik i kun blev belyst med hendes synspunkter og udtalelser, og det kan derfor ikke 
udelukkes, at der eksisterer andre holdninger blandt øvrige ansatte i Kræftens 
Bekæmpelse. 
Interviewet startede i en munter tone, hvor der indledningsvist blev grinet. Det blev 
under interviewet tydeligt, at Line Rasmussen efter vores opfattelse var en god retoriker. 
Flere gange under interviewet afbrød hun intervieweren og en enkelt gang rettede hun 
desuden intervieweren. Line Rasmussen talte meget, og det var også svært at afbryde 
hende. Line Rasmussen virkede derfor også meget sikker i hendes argumentationer. Det 
lykkedes også at gøre hende usikker, hvilket kom til udtryk, da vi spurgte hende ind til, 
at der skulle være regionale forskelle på solariebruget. Til det svarede hun usikkert og 
tøvende: ”Det er ikke noget vi har undersøgt, så det er ikke noget jeg kan svare på(...)” 
(Bilag 2:7).  
Til slut i interviewet lovede vi Line Rasmussen, at vi ville sende det færdige projekt til 
hende, og hun lovede til gengæld, at vi altid var velkomne til at kontakte hende igen, 
hvis vi havde yderlige spørgsmål. 
Forskningsinterview: Dansk Solarie Forening 
Baggrund 
For at få et nuanceret billede af problematikken om sol – og solariebrug, interviewede vi 
formanden for Dansk Solarie Forening, Henrik Marx (Bilag 3).  
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Dansk Solarie Forening har i alt fem medlemmer og kan derfor antages som værende en 
mindre brancheforening, som Henrik Marx selv definerede som en af de mindste 
brancheforeninger i Danmark: ”Ja altså jeg er jo formand for det, der måske er 
Danmarks mindste brancheorganisation, det er i hvert fald et af de øhh, dem der har 
færrest medlemmer. Der er fem, fem medlemmer” (Bilag 4:1). Dansk Solarie Forening 
fungerer som organisator for leverandører og distributører af solarieudstyr til privat, 
offentlig - og medicinsk brug. Vi fandt det relevant at interviewe Dansk Solarie 
Forening idet, at de står i opposition til Kræftens Bekæmpelses syn på sol og solaries 
skadelige effekt. 
Før interviewet med Dansk Solarie Forening var vi bevidste om, at foreningen havde et 
fundamentalt anderledes syn på risikoen ved et sol og solariebrug, idet de mener, at de 
risikofaktorer Kræftens Bekæmpelse fremhæver, i flere tilfælde kan opvejes af fordele.  
Interviewet tog ligeledes udgangspunkt i Kvales (2002) semistrukturerede 
interviewmetode. Da vi som sagt havde foretaget et interview med Kræftens 
Bekæmpelse før interviewet med Henrik Marx, havde vi spørgsmål, der direkte 
adresserede uenighederne de to foreninger imellem.  
Afvikling af interview 
Interviewet med formanden Henrik Marx fra Dansk Solarie Forening blev foretaget den 
17. april. Interviewet foregik i Københavns Lufthavn, idet Henrik Marx forinden havde 
været til en konference om sol og solarie. På trods af, at Dansk Solarie Forening som 
organisation, er væsentligt mindre end Kræftens Bekæmpelse, vurderede vi ligeledes 
med vores forskningsinterview med Line Rasmussen, at det ikke kan udelukkes, at der 
kan eksisterer andre holdninger og synspunkter, end dem Henrik Marx fremstillede i 
situationen. 
I forbindelse med forskningsinterviewet fandt vi det væsentligt, at Dansk Solarie 
Forening, i modsætning til Kræftens Bekæmpelse, er en brancheforening. Derfor 
formoder vi, at Dansk Solarie Forening har en interesse i at opretholde et sol - og 
solariebrug hos danskerne ud fra et økonomisk rationale.  
På trods af denne formodning, er det for os interessant at få Dansk Solarie Forenings 
syn på emnet. 
Ligesom Line Rasmussen fra Kræftens Bekæmpelse, opfattede vi Henrik Marx som 
værende en god retoriker. Henrik Marx virkede velforberedt, da han ligesom Line 
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Rasmussen svarede præcist på vores spørgsmål. Det lod til, at han havde fået stillet 
lignende spørgsmål før. Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at vi konfronterer 
ham med den påstand fra interviewet med Line Rasmussen fra Kræftens Bekæmpelse, 
at Dansk Solarie Forening har betalt for nogle af de undersøgelser, som stiller 
solariebrug i et positivt lys. Dertil svarede Henrik: 
 
”Ja, tænk jeg har jo somme tider den samme opfattelse af Kræftens Bekæmpelse, fordi 
det svarer lidt til, altså vi kan rigtig godt lide det her, fordi vi selv har undersøgt det ikke 
også. Vi har ikke økonomi til at vi kan sponsorere undersøgelserne.. slet ikke.. jeg vil 
gerne se bare et eksempel på vi har sponsoreret en undersøgelse”. (Bilag 4:7).  
 
Yderligere er vi af den overbevisning, at Henrik Marx følte sig tryg og godt tilpas i 
interviewsituationen, hvilket afspejlede sig i stemningen, der var hyggelig samt 
afslappet.  
Ud fra et interaktionistisk perspektiv forestiller vi os, at Henrik Marx i 
interviewsituationen præsenterede et ’foretrukket selv’, hvor han i sine fortællinger, der 
bar præg af en masse livlige eksempler, positionerede Dansk Solarie Forening, som han 
fandt mest hensigtsmæssig overfor os i situationen (Järvinen 2005). Dette mener vi 
yderligere kommer til udtryk, da vi præsenterede Kræftens Bekæmpelses udtalelser om, 
at brancheforeningens undersøgelser er sponsoreret af dem selv, hvortil Henrik Marx 
kommer med et eksempel, hvor Dansk Solarie Forening havde betalt en norsk professor 
for at komme:  
 
”(…)han var nærmest chokeret da han oplevede på det møde, som fandt sted i Kolding, 
var blevet beskyldt for at have købt industrien fordi betaler hans flybillet og han var 
absolut helt..(…) men jeg kan sige helt stensikkert, at vi er ikke i stand til med vores 
midler at købe undersøgelser (…)” (Bilag 4:8).  
5.1 Fokusgruppeinterview 
Baggrund 
Vi benyttede os af fokusgruppeinterviews i ønsket om at få et indblik i målgruppens 
tanker vedrørende det gode liv, sol - og solariebrug samt kræft. Ved at adressere disse 
emner, forsøgte vi blandt andet at kortlægge deltagernes sundhedsforståelser. Dette ville 
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vi gøre med afsæt i Bente Halkiers (2008) bog Fokusgrupper. Et fokusgruppeinterview 
kendetegnes ved at være en kombination af gruppeinteraktion og et forskerbestemt 
emnefokus (Halkier 2008). Fokusgruppeinterviewet er en metode, som er særligt 
velegnet til at undersøge hvordan der i en gruppe kollektivt skabes mening i 
interaktionen omkring et emne (ibid.). Dermed er fokusgruppeinterviewet særligt 
velegnet til at undersøge den betydningsdannelse, som medlemmerne af en gruppe 
skaber sammen (ibid.). Fokusgruppen skal anses som værende en del af målgruppen, 
hvor vi på forhånd ved, at deltagernes overordnede fællestræk er, at de alle er unge 
kvinder i alderen 15 til 19 år.  
Ved foretagelse af et fokusgruppeinterview er det vigtigt, at vi, som moderatorer, så vidt 
det er muligt at agere i en neutral og tilbagetrukket rolle, da det giver plads til, at 
deltagerne kan udfolde sig om de stillede opgaver og spørgsmål (ibid.). I ønsket om at 
agere i en neutral og tilbagetrukket rolle, sad moderatoren en anelse væk fra bordet, 
hvor fokusgruppedeltagerne diskuterede de spørgsmål og emner, der blev rejst. Det 
skulle have den effekt, at deltagerne ikke følte, at moderatoren var en del af samtalen. 
Ligeledes var observatøren så vidt muligt placeret længst væk fra moderatoren og 
deltagerne således, at de heller ikke gav deltagerne den foranledning, at de var en del af 
samtalen. Fokusgruppeinterviewene er velegnede til at producere data om gruppens 
interaktion og fælles meningsdannelse, men mindre velegnede til at producere data om 
de enkelte individers livsverden (Halkier 2008) (Mik-Meyer & Järvinen 2005). En 
anden fordel ved at foretage et fokusgruppeinterview frem for flere enkeltinterviews er, 
at vi arbejder ud fra en socialkonstruktivistisk tilgang, hvor det interessante foreligger i 
interaktionen og meningsproduktionen, der konstrueres mellem os som interviewere og 
deltagerne, samt deltagerne imellem.  
Opbygningen af interviewene tog som tidligere nævnt afsæt i Halkiers tragtmodel 
(Halkier 2008). Vi startede interviewene ud med at stille åbne spørgsmål for at give 
deltagerne mulighed for at reflektere og diskutere om, hvad der er ’et godt liv’ for dem 
uden de var bundet til at skulle svare inden for skabelonen ’sundhed’. Efter 
billedøvelsen opstillede vi tre scenarier, som gav os mulighed, for at få et indblik i 
deltagernes hverdagsliv. De tre scenarier var: ”Forestil jer, at I skal til fest i aften, hvad 
ville I gøre for at se ekstra godt ud?”,” Forestil jer, at det er en varm sommerdag, 
hvordan ville I bruge dagen?” og ”Forestil jer, at det er en iskold vinterdag, hvad ville I 
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gøre hvis I skulle få noget sommerglæde?”(Bilag 5). Til sidst bevægede vi os længere 
ned i Halkiers tragtmodel. Dette gjorde vi konkret ved at fremvise kampagnefilmen 
”Kære mig 15 år” til deltagerne. Forinden gjorde moderator det klart, at deltagerne 
efterfølgende skulle diskutere kampagnefilmen og dens budskab. Herefter spurgte vi ind 
til fokusgruppedeltagernes holdning til kampagnefilmen. Formålet med at vise dem 
kampagnefilmen, var at få deres umiddelbare reaktion i mødet med kampagnefilmen, 
hvilket er vigtigt ud fra vores videnskabsteoretiske ståsted (Mik-Meyer & Järvinen & 
2005). 
Billedøvelsen 
Fokusgruppeinterviewene startede ud med, at vi gjorde brug af en igangsættende 
kreativmetode, nærmere bestemt en billedøvelse (Hee Pedersen 2004). Det 
forskerbestemte emnefokus var, at billederne skulle vælges ud fra, hvad deltagerne 
forbandt med ’det gode liv’. Billedøvelsen skulle få deltagerne til at reflektere og tænke 
over, hvad de hver især forstod ved ’det gode liv’. Metoden skulle yderligere lede 
deltagerne ind på interviewets fokus, samt åbne op for deltagernes tanker, forskellige 
perspektiver og holdninger. Derfor valgte vi, at øvelsen skulle afvikles i starten af 
interviewet. Billederne kunne ligeledes hjælpe med at starte en dialog, idet billederne 
bliver til et referencepunkt, som deltagerne kan knytte betydning til (ibid.). 
Billederne vi benyttede os af var Dialoogle billedkort, der bestod af 60 billeder (Bilag 
6). Alle billeder var med forskellige motiver. Motiverne fremmer associationerne i 
hjernen, hvilket giver tankerne frit løb, og gør det nemmere at tænke kreativt og 
formulere holdninger (Web 13).   
Billedøvelsen bestod af to dele; i den første del af billedøvelsen skulle deltagerne 
udvælge to billeder ud fra vores forskerbestemte emnefokus, der var: hvad forbinder du 
med det gode liv? Derefter skulle deltagerne enkeltvis præsentere deres valgte billeder 
og begrunde deres valg overfor hinanden. Vi lagde vægt på, at der ikke var nogen 
forkerte svar, men at billederne skulle lægge op til, at deltagerne kunne sondre mellem 
deres holdninger, følelser og erfaringer. 
I anden del af billedøvelsen skulle deltagerne nå til enighed om hvilke billeder, der 
kunne repræsentere et fælles syn på ’det gode liv’ ved at reducere de valgte billeder. Vi 
lagde vægt på, at deltagerne argumenterede for deres valg.  
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Vi ønskede som sagt at se på, hvilke værdier deltagerne tillagde ’det gode liv’, inden 
interviewet snævrede sig ind til at omhandle solkampagnen og soladfærd. Grunden til 
dette valg var, at vi indirekte ville undersøge om de forbandt sundhed med et godt liv. 
Vi fravalgte bevidst ikke at indblande ordet sundhed i billedøvelsen, da vi formodede, at 
dette ord ville give anledning til, at deltagerne ville begrænse deres sundhedsforståelse 
til den biomedicinske, herunder kost og motion, som nogle af de primære svar. Med 
billedøvelsen var ønsket, at den kunne danne fundamentet for det følgende interview og 
kunne fungere som et referencepunkt for resten af interviewet (Hee Pedersen 2004). 
Afvikling af fokusgruppeinterview 
Vi gennemførte to fokusgruppeinterviews; et i en jysk provinsby og et i København. 
Grunden til dette valg var, at der ifølge en rapport fra Kræftens Bekæmpelse er, at der er 
flere unge jyske kvinder fra provinsbyer, der benytter sig af solarier end der er 
københavnske kvinder (Darsø L. et al. 2012).  
Fokusgruppeinterview i Jylland 
Afvikling 
Det første fokusgruppeinterview blev foretaget i en mindre by i Midt - Østjylland. 
Deltagerne bestod af seks piger i alderen 15 til 16 år. Pigerne gik alle i 8. Klasse, på nær 
en, der gik i 9.klasse. Interviewet blev afholdt i et grupperum på det lokale bibliotek. 
Interviewets lokalitet blev valgt ud fra et ønske om, at omgivelserne både var vante for 
pigerne, da det var i deres nærområde, men samtidige ikke i private omgivelser. Dette 
valg blevet foretaget ud fra den begrundelse, at omgivelserne skulle være så neutrale 
som muligt. Vores roller i interviewet var opdelt således, at der var en moderator, en 
med-moderator samt to observatører. Observatørernes roller var at dokumentere 
interaktionen og det non-verbale sprog blandt deltagerne, med henblik på hierarkisk 
opdeling, valg af billeder og talestruktur. Observationerne var vigtige, da vi som 
tidligere beskrevet, blandt andet er interesseret i interaktionen deltagerne imellem. For 
at skabe nogle imødekommende rammer for deltagerne, så de følte sig afslappede, 
valgte vi at medbringe forplejninger i form af kage, frugt og drikkelse.  
Som tidligere beskrevet startede vi interviewet med en billedøvelse. Deltagerne virkede 
usikre, og de gik langsomt og forsigtigt til opgaven. De var relativt lang tid om at vælge 
de billeder, der for dem repræsenterede ’det gode liv’. Deltagerne udvekslede desuden 
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ikke mange ord under opgaven, da de igen havde sat sig til bords, hvor de hver især 
skulle beskrive og begrunde valget af deres billeder, virkede de igen meget forsigtige og 
tilbageholdende. Deres kropssprog virkede lukket og nervøst, idet de ofte kiggede ned i 
gulvet samtidig med, at de fniste nervøst. Denne nervøse, lukkede, forsigtige og 
tilbageholdende adfærd, var gennemgående for dette fokusgruppeinterview. Dette 
bevirkede yderligere, at med – moderatoren måtte understrege midt i interviewet, at de 
skulle sørge for at tale med hinanden og ikke blot besvare moderatorens spørgsmål. Til 
dette reagerede en af deltagerne ved at sige: ”det er bare lidt akavet at stille de andre 
spørgsmål” (Bilag 7:8). Interessant er det, at denne deltager tilmed er den, der har været 
mest engageret gennem hele interviewet og kommet med flest udtalelser. Moderatoren 
skulle sørge for, at der var en dialog på trods af, at det oprindeligt var hensigten, at 
moderatoren skulle have en tilbagetrukket rolle og, at det skulle være en dialog 
deltagerne imellem (Halkier 2008). Årsagen til, at det var svært at igangsætte en dialog 
og interaktion blandt deltagerne kan skyldes, at vi bad dem om at sige deres navn højt 
hver gang før de talte.  
 
Under fokusgruppeinterviewet i Jylland var der som sagt; en moderator, en med-
moderator og to observatører. Vi tænker, at fire voksne mennesker muligt kunne virke 
overvældende for interviewdeltagerne. Vi valgte på derfor, at fokusgruppeinterviewet i 
København kun skulle udføres af en moderator og to observatører. 
Fokusgruppeinterview i København 
Afvikling 
Det andet fokusgruppeinterview blev foretaget i København på det 
samfundsvidenskabelige fakultetsbibliotek. Som det var tilfældet i 
fokusgruppeinterviewet i Jylland ønskede vi også, at skabe nogle uformelle rammer for 
deltagerne i København. Deltagerne var i alderen 15 til 19 år. Fokusgruppeinterviewet 
tog udgangspunkt i samme spørgeguide som foregående interview og fulgte derfor 
samme model (Bilag 5). Til forskel for interviewet i Jylland ønskede vi i København, at 
moderatoren havde en mere eksplicit tilbagetrukket rolle, hvilket betød, at moderatoren 
sad endnu længere fra bordet, hvor deltagerne sad, end hvad var tilfældet i Jylland. En 
anden præmis, der var ændret i forhold til interviewet i Jylland var, at deltagerne i 
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København ikke skulle sige deres navn inden de talte. Årsagen til dette valg var, at det 
kunne skabe en mere naturlig talestruktur og interaktion deltagerne imellem. Deltagerne 
indgik hurtigt i en dialog med hinanden, og moderator skulle kun lede samtalen hen på 
de enkelte emner, og det var ikke nødvendigt for moderator at udlicitere samtalen 
yderligere. Deltagerne virkede ikke bange for at udtrykke deres holdninger, og flere 
gange var de uenige om emnerne. På baggrund af dette, fik de igangsat gode 
diskussioner. 
Efterrefleksioner: Line Rasmussen fra Kræftens Bekæmpelse  
Efter at have indsamlet og bearbejdet vores empiri, har det ført os til en række 
efterrefleksioner, som vi i det følgende afsnit vil redegøre for. I forbindelse med vores 
videnskabsteoretiske ståsted, er et interview et socialt møde, hvor erfaring bliver 
fortolket og mening bliver skabt (Järvinen 2005). Det kan derfor anses som værende 
problematisk, at interviewet med Line Rasmussen foregik telefonisk, da vi ikke havde 
mulighed for at indgå i en fysisk interaktion med Line Rasmussen, men kun i en verbal 
dialog. Det betyder, at vi ikke havde mulighed for at kunne aflæse Line Rasmussens 
nonverbale sprog. Det kan have haft den betydning, at vi ikke havde mulighed for at 
vide hvornår Line Rasmussen var forvirret, irriteret, begejstret eller på anden måde 
udviste følelser, der ikke kunne aflæses i det verbale sprog. Følelser, der ellers er vigtige 
i forhold til vores interviewmetode, der bygger på den præmis, at interviewet skal rettes 
ind efter informantens kommunikation verbal såvel som nonverbal. I den forbindelse 
har vi ligeledes heller ikke mulighed for at analysere på hele interaktionen mellem os 
som forskere og Line Rasmussen som interviewperson.  
Omvendt kan det, at vi foretog interviewet per telefonen på Line Rasmussens 
foranledning betyde, at hun var venlig stemt over for interviewet, da vi imødekom 
hende i forhold til hendes præmisser.  
Der eksisterede en fælles baggrund, idet Line Rasmussen er uddannet fra Roskilde 
Universitet, hvilket vi både anser som værende en fordel og en ulempe. Fordelen kan 
være, at Line Rasmussen er velvidende om de projektmetoder, der er gennemgående på 
den humanistiske - og samfundsvidenskabelige gren ved Roskilde Universitet. Det kan 
derfor antages, at Line Rasmussen er mere afslappet og imødekommende i 
interviewsituationen, da hun kender til præmissen bag vores projekt.  Ulempen kunne 
opstå ud fra samme præmisser, da hun grundet kendskabet til vores uddannelse ved 
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Roskilde Universitet, også kan kende til de svagheder vores projektmetode kan besidde. 
Dette viste sig blandt andet, da vi spurgte ind til fordelene ved sol – og solariebrug i 
forhold til optagelse af D-vitamin og depressioner. Dette affærdigede hun ved at svare:  
 
”(...)når der er massiv forskning der påviser noget, så er det at vi så at sige først siger 
noget om det. WHO siger jo også det samme som vi siger, så vi kan påstå det vi påstår. 
(...). Den cost-benefit der er i forhold til at man kan udvikle kræft er ikke 
hensigtsmæssig. Man kan sagtens få dækket sit D-vitamin i den danske sommer og 
gennem en sund varieret kost. Så der er ikke brug for at få D-vitamin i solarier” (Bilag 
2:12).  
Efterrefleksioner: Henrik Marx fra Dansk Solarie Forening 
Som tidligere beskrevet foregik interviewet i Københavns Lufthavn. Interviewets 
ramme kan efter vores opfattelse, have været problematisk i forhold til selve afviklingen 
af interviewet. En væsentlig faktor kan være den larmende og livlige atmosfære, der er i 
lufthavnen. Dette kunne have distraheret både Henrik Marx, moderator samt med-
moderator i en sådan grad, at de mistede fokus og opmærksomhed. En anden faktor, der 
kan have haft indflydelse på interviewet kan være, at Henrik Marx var i transit, hvilket 
kan have indflydelse på hans opmærksomhed i selve interviewet. Umiddelbart lod det 
dog ikke til, at de førnævnte faktorer påvirkede Henrik Marx, der under interviewet talte 
engageret, åbent og fokuseret og inddragede flere eksempler. Andre faktorer, der er 
væsentlige at fremhæve, er som tidligere nævnt, at Dansk Solarie Forening er en 
brancheforening, hvor Henrik Marx har en position som formand. På baggrund heraf 
gjorde det sig tydeligt, at Henrik Marx er vant til kommunikere brancheforeningens 
budskaber. Dette kan være problematisk i forhold til vores interview, da Henrik Marx 
derfor kan formodes at være en god retoriker. Dette kom blandt andet til udtryk, da vi 
stillede kritiske spørgsmål om solariets kræftfremkaldende effekter, hertil 
modargumenterede Henrik Marx med de positive effekter sol - og solariebrug også 
besidder. Dette gav os et indtryk af, at han var god til at argumentere for 
brancheforeningens synspunkter.  
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Opsummering af forskningsinterviews 
Ud fra de to forskningsinterviews kan det sige, at både Line Rasmussen og Henrik Marx 
er eksperter indenfor hver deres fag – og interesseområde. Det kan derfor være en 
udfordring for intervieweren at manøvrere udenom eventuelle indlærte og forberedte 
svar til de spørgsmål, intervieweren stillede dem.  
Efterrefleksioner: Billedøvelsen 
Der kan være en række problematiske forhold, som kan have en indvirkning på det 
ønskede udfald af billedøvelsen. Billedøvelsen krævede, at fokusgruppedeltagerne 
skulle tænke kreativt og åbne op for deres tanker om hvad de associerede med ’et godt 
liv’. Et problem kan være, at fokusgruppedeltagerne ikke følte sig tilpas i 
interviewsituationen og dermed ikke følte sig trygge ved at udtrykke deres personlige 
holdninger og meninger i et åbent forum. Fokusgruppedeltagernes indbyrdes forhold 
kan yderligere have haft en indflydelse på, hvilke billeder de fremhævede som 
relevante. Der kan muligvis være motiver på billederne i øvelsen, som 
fokusgruppedeltagerne bevidst undgik, hvis motiverne symboliserede tabubelagte 
emner. En anden faktor som vi formoder, kan være grunden til, at billedøvelsen for 
nogle virkede svær, kan skyldes fokusgruppedeltagernes unge alder samt, at det var en 
øvelse, som de ikke havde prøvet før.  
Af tekniske årsager fik vi ikke optaget det første kvarter af fokusgruppeinterviewet i 
Jylland, som omhandlede billedøvelsen. Det har derfor ikke været muligt at 
transskribere de første 15 minutter af fokusgruppeinterviewet i Jylland. Vi har derfor 
anvendt observatørernes noter i forbindelse med analysen af fokusgruppeinterviewet i 
Jylland. Analysen, der omhandler billedøvelsen fra fokusgruppeinterviewet i Jylland, 
kan derfor ikke indeholde citater fra fokusgruppedeltagerne. 
Efterrefleksioner: Fokusgruppeinterview i Jylland 
Som tidligere beskrevet var deltagerne under fokusgruppeinterviewet i Jylland meget 
tilbageholdende. Det var svært at få fokusgruppedeltagerne til at indgå i en dialog og 
interaktion med hinanden. Grunden til dette kan blandt andet skyldes, at der blandt 
pigerne var et stærkt hierarki, der gjorde sig gældende. Vi observerede, at der 
hovedsagligt var to af pigerne, der havde taleret. Der var kun få gange, hvor nogle af de 
andre piger argumenterede dem imod. Dette hierarki, der kom til udtryk bar præg af at 
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være et popularitetshierarki, idet det virkede som om, at disse to piger, Mille og Debbie, 
var tætte veninder og de to piger i gruppen, som vi formoder er mest populære. En 
anden årsag kan eventuelt være, at de andre deltagere var intimideret af situationen og 
af os, idet vi som københavnere kom fra et universitet ud til provinsen. Dette kom til 
udtryk ved, at en af pigerne sagde: ”Spørger I os om udkants Danmark, henvender I jer 
til os fordi vi er udkants Danmark?” (Bilag 7:29). Ud fra et interaktionistisk perspektiv, 
kan denne interviewpassage give udtryk for, at der i interaktionen har været mindst et 
sæt af holdninger, interesser samt forudsætninger, der brydes med hinanden (Järvinen 
2005). Vi er derfor bevidste om, at vores spørgsmål har båret præg af vores egne 
forudsætninger og holdninger i forhold til, at vi er bosat i København og disse brydes 
derfor med deltagernes egne forudsætninger og holdninger i forhold til, at de er bosat i 
Midt-Østjylland.  
En tredje årsag til den manglende dialog deltagerne imellem, kan være 
fokusgruppedeltagernes unge alder. Vi har en formodning om, at deres unge alder kan 
være hæmmende i forhold til, at deltagerne skulle udtrykke deres personlige holdninger 
og meninger.  
Den fjerde årsag kan være fokusgruppedeltagernes forholdsvise homogene baggrund, 
der kan have indvirkning på deres uvanthed overfor interviewsituationen.  
En femte årsag kan være deltagernes baggrund. I starten af interviewet bad vi deltagerne 
om at præsentere sig selv. Udover deres alder og navn, bad vi dem også om, at fortælle 
om deres forældres beskæftigelse. Det viste sig, at Mille, som havde meget taleret, kom 
fra et akademisk hjem, til forskel fra de andre informanter, hvis forældre enten var 
uuddannede eller havde en kort uddannelse. Til dette mener vi, at der eksisterede et 
videnshierarki, hvor dem, hvis forældre havde akademiske baggrunde, muligvis kan 
have lettere ved at diskutere i åbent forum og være mere selvsikre i deres egne 
holdninger overfor de gældende emner.  
En sjette årsag kan være, at deltagerne allerede på forhånd havde defineret og socialt 
konstrueret roller, der kan have indflydelse på deres ytringer (Järvinen 2005). Et 
eksempel herpå kom til udtryk, da en af deltagerne beskrev, hvordan hun bedst kunne 
lide et naturligt udtryk, når hun skulle til fest, til det hviskede en af pigerne: ”… typisk 
K.”(Bilag 7:3). Ligeledes kom de socialt konstrueret roller til udtryk ved, at de 
deltagere, der ikke lå højt i videns – og popularitetshierarkiet, oftest kiggede over mod 
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de fremtrædende piger inden de begyndte at tale. Dette anser vi som, at de søgte efter 
social anerkendelse. Det var bemærkelsesværdigt, at den pige, der gik i 9. Klasse og kun 
kendte få af de andre, viste sig at have taleret, når hun udtrykte sine holdninger. På trods 
af, at hun var lidt tilbageholdende, var alle andre stille, når hun talte. Vi mener, at der 
har været et aldershierarki, der kom til udtryk i interviewsituationen. 
Efterrefleksioner: Fokusgruppeinterview i København 
I modsætning til fokusgruppeinterviewet i Jylland, havde deltagerne nemt ved at indgå i 
en dialog og interaktion med hinanden. Til forskel fra deltagerne i Jylland, kom alle 
deltagerne fra akademikerhjem. Deltagerne fra København havde alle let ved at 
diskutere i et åbent forum og de var meget selvsikre i deres holdninger. En anden årsag 
kan være, at deltagerne fra København var mellem 16 til 19 år. Det kan betyde, at de til 
forskel fra deltagerne i Jylland havde nemmere ved at indgå en dialog med hinanden og 
dertil være mere selvsikre ved deres holdninger.   
En anden faktor, der kan være gældende for, at interviewet i København havde en bedre 
dynamik og interaktion kan være, at deltagerne i København ikke kendte hinanden lige 
så godt som fokusgruppedeltagerne i Jylland gjorde. Det kan have haft den betydning, at 
deltagerne ikke på forhånd indgik i defineret og socialt konstrueret roller, der kan have 
indflydelse på deres ytringer (Järvinen 2005). 
 
Definition af målgruppe 
Vi vil i dette afsnit redegøre for og definere målgruppen for projektet. Solkampagnen 
henvender sig primært til en målgruppe i alderen 15-25 år, og Kræftens Bekæmpelses 
argument for netop denne målgruppe er, at de ser et større sol – og solariebrug i den 
yngre aldersgruppe, men derudover påpeger Kræftens Bekæmpelse også væsentlige 
fordele ved at henvende sig til denne målgruppe:  
 
”(…) Vi starter lidt tidligt, fordi vi i virkeligheden gerne vil prøve at arbejde os frem til 
det vi kalder for et ikke – forbrug. Så hvis vi først starter med folk, der er i fuld gang og 
har prøvet at tag solarie, og har en slags indlært adfærd omkring at man f.eks. tager 
solarie én gang om ugen. Så er det lettere at arbejde med før forbruget rigtig starter. Så 
det er en form for opdragende effekt vi gerne vil opnå” (Bilag 2:8). 
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Vi definerer vores målgruppe for projektet til at være 15 til 19-årige piger, idet en 
undersøgelse fra Kræftens Bekæmpelse og Trygfonden viser, at det primært er piger i 
denne alder, der har en solariedebut før de fylder 20 år (Darsø L. et al. 2012). 
Derudover viser denne undersøgelse, at det særligt er Jylland, der har en øget forekomst 
af solariebrugere i denne aldersgruppe (ibid.).  
Kræftens Bekæmpelses kampagnefilm ”Kære mig 15 år” henvender sig direkte til 15 
årige med fokus på, at: ”Noget du gør som 15 – årig har ikke de store konsekvenser, 
men andre ting kan have meget store konsekvenser. Så derfor vil vi have at de tager 
stilling til det de kan fortryde senere i livet”(Bilag 2:16).  Endvidere har vi foretaget 
dette valg af målgruppe, for at undersøge om målgruppens sundhedsforståelse er i 
overensstemmelse med den sundhedsforståelse, som Kræftens Bekæmpelse 
kommunikerer gennem solkampagnen.  
Valget af de to fokusgrupper er foretaget på baggrund af, at Kræftens Bekæmpelses 
seneste punktmåling viser, at der har været regionale forskelle i solariebrug (Darsø L. et 
al. 2012). På baggrund af denne måling, har vi valgt målgruppen ud fra at være bosat i 
henholdsvis Jylland og København netop for at undersøge, om der er tale om 
geografiske forskelle, når det handler om sol – og solariebrug, adfærd og holdninger 
herom samt sundhedsforståelser.  
Målgruppen behøver ikke nødvendigvis at være aktive solariebrugere, men også 
personer uden et decideret solariebrug. Dette valg er foretaget ud fra Kræftens 
Bekæmpelses målsætninger om både at reducere solarieforbruget i målgruppen, men 
også at øge det antal unge, der ikke har et solarieforbrug (Bilag 2). 
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6. Analysestrategi 
På baggrund af det teoretiske og empiriske fundament, vil vi foretage en analyse af 
Kræftens Bekæmpelses, Dansk Solarie Forenings samt målgruppens 
sundhedsforståelser. Den følgende analyse vil tage udgangspunkt i de tre 
arbejdsspørgsmål og derigennem besvare problemformuleringen;  
Hvilke sundhedsforståelser kommer til udtryk gennem Kræftens Bekæmpelses 
solkampagne, og hvordan stemmer disse forståelser overens med målgruppens 
sundhedsforståelse? 
 
For at kunne analysere de forskellige sundhedsforståelser er det en forudsætning, at der 
først skabes et overblik over de forskellige sundhedsbegreber samt sundhedsfeltet. En 
analyse af sundhedsforståelserne vil gøre det muligt at klarlægge, om der er 
overensstemmelse mellem Kræftens Bekæmpelses og målgruppens sundhedsforståelse. 
En overensstemmelse mellem sundhedsforståelserne er en forudsætning for, at Kræftens 
Bekæmpelse kan formidle solrådene således, at målgruppen vil kende og følge dem. 
Analysen vil blive inddelt i tre delanalyser, som vil besvare henholdsvis 
arbejdsspørgsmål et, to og tre og lede ned til en konklusion, som vil besvare 
problemformuleringen. Første delanalyse vil omhandle Kræftens Bekæmpelses og 
Dansk Solarie Forenings sundhedsforståelser. Den anden delanalyse vil vurdere 
målgruppens opfattelse og forståelse af egen soladfærd, og den tredje delanalyse vil 
sammenkæde de to analyser i en diskuterende analyse af, hvorledes der er 
overensstemmelse mellem sundhedsforståelserne.  
Perspektiver på sundhedsbegreber 
I litteraturen findes et utal af sundhedsdefinitioner - og forståelser, og der offentliggøres 
hele tiden nye undersøgelser, der anfægter og stiller spørgsmålstegn ved den 
eksisterende viden. Der er kort sagt en omfattende interesse for sundhed, og i at definere 
hvad begrebet egentlig dækker over (Bransholm Pedersen og Land 2010). Overordnet 
findes der to perspektiver på sundhed; heraf en biomedicinsk sundhedsforståelse og en 
mere holistisk sundhedsforståelse (ibid.). Feltet spænder dermed fra etablerede 
lægevidenskabelige discipliner til alternative behandlingsmetoder. Traditionelt har 
sundhedspolitik og sundhedsvæsen primært været orienteret mod diagnostik og 
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behandling af sygdomme, frem for sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme. Fremme 
af individets mentale sundhed og forebyggelse af sygdommes opståen, er først for nylig 
for alvor kommet på den sundhedspolitiske dagsorden. Op igennem 1960´erne vandt 
sundhedsfremmebegrebet indpas i Danmark, og det var ikke længere tilstrækkeligt 
udelukkende at finde traditionelle medicinske løsninger og forebyggelse af sygdom. Det 
blev lige så vigtigt at fremme den generelle sundhed i befolkningen, det vil sige at holde 
raske mennesker raske (Kamper-Jørgensen 2004).  
Sundhedspolitik fokuseres oftest snævert på sundhedsadfærd og KRAM-faktorerne2. 
Sundhedsforståelserne bagved disse faktorer afspejler et syn på sundhed som et 
spørgsmål om et frit valg. Et frit valg til at tilrettelægge sundhedsrelateret livsstil, og 
dermed selv som individ være ansvarlig for egen sundhed og sygdom. Med en sådan 
sundhedsopfattelse kan eksempelvis Kræftens Bekæmpelses kampagne ses som et 
forsøg på at kontrollere sygdom og sundhed, ved at informere befolkningen til at leve 
sundt i overensstemmelse med de samfundsskabte normativer for en sund levevis.  
I nedenstående afsnit vil vi kort gennemgå de forskellige sundhedsbegreber samt mere 
uddybende beskrive de sundhedsbegreber, som vi arbejder med i vores analyse. 
Det biomedicinske sundhedsbegreb 
I det biomedicinske sundhedsbegreb defineres sundhed som fravær af sygdom, hvor 
sygdom ses, når der forekommer en afvigelse fra kroppens biologiske normalfunktion 
(Green & Tones 2010). Denne definition har en patogenetisk orientering, hvor sundhed 
og sygdom ses som noget bestemt, fast og uforanderligt. Heraf er midlet til det sunde liv 
via diagnosticering og sygdomsbehandling (Juul Jensen 1994). 
Et konkret eksempel på et sundhedsinitiativ, der tager sit udgangspunkt i dette 
sundhedsbegreb, er arbejdet med KRAM-faktorerne. KRAM-faktorerne ses som 
elementer, der kan være med til at få kroppen til at afvige fra det ’normale’. Der tages 
ved disse faktorer ikke hensyn til eventuelle åndelige, mentale eller kulturelle aspekter.  
                                                 
2 Kost, Rygning, Alkohol & Motion 
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Det positive - og brede sundhedsbegreb 
Som et supplement og alternativ til den biomedicinske sundhedsforståelse, opstod en 
mere holistisk tilgang til sundhed. Den holistiske sundhedsforståelse knytter sig primært 
til human – og socialvidenskaberne og inkluderer foruden den fysiske dimension, også 
en mental og social dimension. Sundhed bliver her italesat som et positivt begreb med 
en salutogenetisk orientering, hvor fokus er på, hvad der holder folk raske (Land et al. 
2007). WHO er en af de helt centrale aktører, der satte et holistisk præg på 
sundhedsbegrebet. Organisationen er normsætter for forskellige sundhedsstandarder 
samt de sundhedsstrategier, der bliver anvendt (Web 14). Dette var de også, da de i år 
1948 definerede det positive sundhedsbegreb, som lyder: 
 
”Sundhed er ikke blot fravær af sygdom og svagelig, men også en tilstand med 
fuldstændig fysisk, social og psykisk ”well-being”” (Kamper-Jørgensen & Bruun Jensen 
2009:34). 
 
I modsætning til det biomedicinske sundhedsbegreb, hvor sundhed defineres som 
fravær af sygdom, handler det i WHO’s positive sundhedsbegreb ikke længere kun om 
individets fysiske sundhedstilstand, men baserer også på tilstedeværelse af sundhed i 
form af ‘well-being’, det vil sige trivsel, velvære og livskvalitet. Der gøres hermed op 
med den biomedicinske kausaltænkning, da et individ, ifølge WHO’s positive 
sundhedsbegreb, godt kan være syg og sund på samme tid. En person kan for eksempel 
godt have diagnosen diabetes og samtidig betragtes som sund, idet personens mentale 
og fysiske livskvaliteter samt værdier er intakte (Land & Pedersen 2010). 
  
I forlængelse af det positive sundhedsbegreb, blev ved en konference i Ottawa i 1986 af 
WHO defineret et nyt og bredere sundhedsbegreb (Web 14). I det brede 
sundhedsbegreb, bliver også de miljø- og samfundsmæssige faktorer inddraget som 
væsentlige for individets fysiske og mentale sundhedstilstand. Det brede 
sundhedsbegreb blev banebrydende for en ny orientering på sundhedsområdet, hvor 
man bevægede sig væk fra at se sundhed som fravær af sygdom og behandling 
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(Vallgårda 2009). I stedet fokuserede man på at forhindre sygdomme og fremme 
sundheden gennem forebyggelse og sundhedsfremme. 
Det brede sundhedsbegreb blev en forløber til et opgør mod årtiers dominerende 
biomedicinske sundhedsdiskurs, idet begrebet bygger på et salutogenetisk 
sundhedsperspektiv. Derudover bygger det på holdningen om, at det enkelte individ er 
ansvarlig for sin egen sundhed og sygdom. Her ligger fokus på det raske, frem for på 
det syge individ samt på ressourcer og handlemuligheder, frem for risikofaktorer 
(Kamper-Jørgensen & Jensen 2009). Et andet interessant aspekt ved det brede 
sundhedsbegreb er, at hvor sundhed tidligere blev set som et mål i sig selv, bliver det i 
det brede sundhedsbegreb vendt på hovedet, idet sundhed defineres som et middel til 
mål: ”Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the objective of 
living.” (Web 16).  
Det betyder i WHO’s egen optik, at sigtet for fremme af mental sundhed ikke 
udelukkende retter sig mod at reducere forekomsten af sygdomme, men også mod at 
fremme befolkningens velbefindende og trivsel, samt deres evne til at imødekomme 
hverdagens udfordringer. Det er en pointe bag WHO’s tilgang, at mental sundhed både 
er en ønskværdig tilstand af velbefindende og en ressource, som er vigtig for at opnå 
sundhed generelt. 
Man har i Danmark valgt at tilslutte sig WHO’s brede sundhedsbegreb, hvor sundhed 
ikke blot anses som fravær af sygdom, men også som et spørgsmål om tilstedeværelse 
af generel velvære, livskvalitet og oplevelse af sammenhæng. Sidstnævnte begreb 
præsenteres senere i afsnittet ved Aaron Antonovsky. 
Det åbne sundhedsbegreb 
Som et bidrag til en mangeårig sundhedsdebat om sundhedssystemet, der er under stærk 
forandring, introducerede professor i filosofi, Steen Wackerhausen, det åbne 
sundhedsbegreb (Wackerhausen 2005). Han definerede begrebet som et åbent og ”hult” 
sundhedsbegreb, som det enkelte individ tillægger betydning via dets handlinger, mål, 
værdier, livsbetingelser samt psykiske og fysiske handlefærdigheder. Wackerhausen 
fremstiller det åbne sundhedsbegreb som et alternativ til sundhedsrelativismen på den 
ene side og sundhedsfundamentalismen på den anden side. Det åbne sundhedsbegreb 
definerer han som: ”Sundhed er evnen til at indfri mål, og det, som afgør graden af et 
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subjekts sundhed – kvaliteten af generaliseret handlekapacitet – er relationsforholdet 
mellem subjektets mål, dets livsbetingelser og dets subjektbundne handlefærdigheder 
(Wackerhausen 2005: 8). Denne definition indeholder både fysiske, psykiske samt 
sociale dimensioner og har det enkelte individs mål centralt i definitionen. 
Wackerhausen bevæger sig udover individniveauet, ved at inddrage livsbetingelser og 
handlefærdigheder som væsentlige dele i det åbne sundhedsbegreb. Sundhed ses i denne 
definition som et middel i forhold til mål; som ”evnen til at indfri mål under givne 
livsbetingelser” (ibid.:7). Herved bliver relations forholdet mellem flere dimensioner 
afgørende for sundheden, og sundhed som en kompleks samt dynamisk størrelse 
anerkendes. I den åbne sundhedsdefinition kræver det handleevner og muligheder for, at 
individet kan opnå sundhed eller livskvalitet i bred forstand.  
Wackerhausens autonomibegreb er centralt i den åbne sundhedsdefinition. Målene skal 
være ægte  og tvangsfrie, samt menneskets autonomi skal accepteres og respekteres. I 
relation til sundhedskampagner som et sundhedsfremmende redskab, finder vi det 
essentielt, at budskabet er frivilligt det vil sige, at den enkeltes autonomi har betydning 
for, hvorvidt budskabet får indflydelse for egen sundhed. Hos Wackerhausen hænger 
den indre autonomi og handlefrihed nøje sammen med de ydre betingelser for 
handleevnen, hvorved sundhed da anses som afhængig af en subjektiv dimension; 
tvangfrit bestemt ud fra subjektets mål samt værdier samt vedkommendes kropsbundne 
handlefærdigheder og en kontekstuel dimension. De ydre omstændigheder er afgørende 
for, at den enkeltes ønskede handlinger kan gennemføres (ibid.). Det åbne 
sundhedsbegreb er dermed en protest mod, at offentlige instanser skal fungere som et 
autonomt subjekt i forhold til sundhed (ibid.). 
Ægte og uægte mål 
I det åbne sundhedsbegreb definerer Wackerhausen sundhed som middel i forhold til 
mål under givne livsbetingelser. Ifølge Wackerhausen lader subjektets mål sig ikke 
afgrænse fra dets kontekst og kan således ikke forstås isoleret. Mål kan således heller 
ikke bedømmes som værende ’sunde’ eller ’syge’ uden at inddrage den pågældendes 
kulturelle kontekst (ibid.). Wackerhausen hævder i tråd hermed vigtigheden af at se på, 
hvorvidt et subjekts mål er ’ægte’ eller ’uægte’ for at søge en vurdering af, om et 
specifikt mål er et sundt mål. 
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Uægte mål defineres som målsætninger, der ikke udspringer af subjektets 
selvbestemmelse og derfor ikke af dets eget valg samt værdigrundlag, men er af en 
tvangsbetonet karakter, hvor subjektets autonomi ikke respekteres. De er et resultat af 
nogle forhold i subjektets omverden eller grundet indre årsager i mennesket, som 
eksempelvis depression. I sådanne tilfælde hævder Wackerhausen, at der kan tales som 
’syge’ mål. Ægte mål defineres i modsætning til ovenstående som mål, der udspringer 
tvangsfrit fra subjektet og som i den forstand er individets egne, og hvor autonomien 
respekteres fuldt ud. Der er her tale om ’sunde’ mål (ibid.). 
Vi ser sundhed som et middel til at øge individets oplevelse og følelse af sammenhæng. 
Et afgørende element er desuden de samfundsmæssige og kontekstuelle strukturer samt 
herunder prioriteringen af, at sundhedsbegrebet anses som en dynamisk og foranderlig 
dimension. Vi mener, at Wackerhausens sundhedsdefinition og autonomibegreb med 
fordel kan nuanceres. Dette bringer os videre til en anden sundhedsforståelse 
præsenteret ved Aaron Antonovsky. 
Oplevelse af sammenhæng 
Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, er en af pionererne indenfor 
udviklingen af en af de nyere sundhedsforståelser. Han skelner mellem ’patogenesen’, 
sygdommens årsager og udvikling og hans eget begreb ’salutogenese’, sundhedens 
årsager og udvikling, hvor sundhed er mere end blot fravær af sygdom. Begrebet og den 
forskning der ligger bag, dækker over en ny og vigtig forståelse af hvad sundhed er, 
samt hvad det er de sunde kan. Han ønsker på ingen måde at opgive den patogenetiske 
tilgang, idet det er vigtigt fortsat at forske i at forebygge og behandle sygdomme. Disse 
to begreber skal ses som komplementære; som et helhedssyn (Antonovsky 2000). 
Antonovsky ser sundhed som en individuel kompetence, idet han mener, at sundhed er 
et spørgsmål om at have en oplevelse af sammenhæng, hvilket omfatter, at livet og dets 
indhold opleves som begribeligt, håndterbart og meningsfuldt (Antonovsky 2000). I 
denne definition bliver sundhed et spørgsmål om, at individet må kunne skabe mening 
med tilværelsen og håndtere livets udfordringer for at opleve sundhed. 
Begrebet ”sense of coherence” eller den enkeltes oplevelse af sammenhæng, OAS, kan 
defineres som: 
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”Oplevelsen af sammenhæng er en global indstilling, der udtrykker den udstrækning, i 
hvilken man har en gennemgående, blivende, men også dynamisk følelse af tillid til, at 
(1) de stimuli, der kommer fra ens indre og ydre miljø, er strukturerede, forudsigelige 
og forståelige; (2) der står tilstrækkelige ressourcer til rådighed for en til at klare de 
krav, disse stimuli stiller; (3) disse krav er udfordringer, det er værd at engagere sig i.” 
(Antonovsky 2000: 37). 
I Antonovskys definition af sundhed er begribelighed, håndterbarhed og 
meningsfuldhed essentielle dimensioner i individets OAS (ibid.). Disse komponenter er 
stærkt forbundet, men tillægges særskilt betydning.  
Begribelighed 
Begribelighed handler om i hvilken udstrækning individet er i stand at forstå såvel indre 
som ydre stressorer. Begribelighed kan kategoriseres som en kognitiv forståelse, som er 
ordnet, sammenhængende og struktureret. En stærk oplevelse af begribelighed hos 
individet gør det i stand til at se både forudsigelige og uventede påvirkninger som 
forklarlige, forståelige og strukturerede. (Antonovsky 2000). Begribeligheden rummer 
den rationelle fornuft, hvor følelser vil søges gjort begribelige ved at fokusere på 
årsager (ibid.). 
Håndterbarhed 
Håndterbarhed er at forstå individets indre og ydre mestringsressourcer og strategier, 
det vil sige hvorledes man som individ opfatter de ressourcer, der står til ens rådighed 
og hvordan individet mestrer de stressfaktorer, som det udsættes for. Adækvat 
håndtering rummer også individets evne til at søge støtte og information hos andre 
mennesker, være lydhør for gode råd, kunne vurdere og indpasse i egne valg (ibid.).  
Meningsfuldhed 
Antonovsky definerer meningsfuldhed, som: ”(…) livet er forståeligt rent 
følelsesmæssigt, at i hvert fald visse af de problemer og krav, tilværelsen fører med sig, 
er værd at investere energi og engagement i, at de er udfordringer, man glæder sig over 
i stedet for byrder, man hellere ville være foruden.” (Antonovsky 2000:36). 
Antonovsky beskriver meningsfuldhed som det motiverende element i OAS. Individer 
med stærk OAS har tydelige områder, hvor de er involverede samt engagerede og vil 
føle, at tingene er værd at engagere sig i. Meningsfuldhed er en stærk motivationsfaktor, 
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og individer med svag OAS, der ikke giver udtryk for noget er af væsentlig betydning 
for dem. De anskuer det som problemer samt byrder mere end spændende udfordringer 
(ibid.). 
Forbundenheden mellem aspekterne bevirker, at des mere alle tre er repræsenteret, des 
højere vil OAS erfares og dermed styrke potentialerne for individets bevægelse mod 
den sundere pol af kontinummet. 
Antonovsky fremhæver, at den salutogenetiske tilgang med fordel kan anvendes i et 
sundhedsperspektiv, hvor sygdom og sundhed ses som et kontinuum. Han mener, at 
individet altid er på et kontinuum mellem dårligt helbred og godt helbred, hvilket 
inkluderer, at individet altid besidder en eller anden grad af sundhed (ibid.). Det er 
ifølge Antonovsky ikke et mål at undgå at sygdom opstår, da sygdom eller 
stressfaktorer er en naturlig del af livet. Det centrale omdrejningspunkt er atter den 
salutogenetiske optik, hvormed fokus rettes mod en styrkelse af individets generelle 
modstandsressourcer samt dets OAS. Herigennem vil den enkeltes handllemuligheder 
modificeres i positiv retning, og individet vil da bevæge sig mod den ’sunde’ pol af 
kontinuet. Forstået således, at den enkelte på bedre vis formår at håndtere stressorer, 
hvormed denne opretholder eller forbedrer sin plads på kontinuet og dermed bevarer 
eller opnår en bedre sundhed. 
Sundhedsfremme, forebyggelse og behandling 
Vi anser det som værende relevant at opridse, at der eksisterer en tredeling af 
sundhedsfeltet; sundhedsfremme, forebyggelse og behandling. Disse tre begreber er ud 
fra en sundhedsfaglig vinkel vigtige begreber, som alle gør sig gældende, når der skal 
arbejdes med sundhed i en specifik kontekst. Eftersom, at vi i dette projekt gerne vil 
undersøge Kræftens Bekæmpelses, Dansk Solarie Forenings og målgruppens 
sundhedsforståelser, mener vi det er vigtigt at klargøre begrebernes gensidige relation 
og forskellighed. I praksis kan disse begreber være svære at adskille, og de er ofte 
afhængige af hinanden.  
Sundhedsfremme er et relativt nyt begreb, som udspringer fra Ottawa-deklarationen 
(Vallgårda 2009). Målet med dette begreb er at fremme sundheden blandt befolkningen, 
hvor en sund tilværelse kategoriseres ud fra en balance mellem fysisk, mental og social 
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velbefindende (Vallgårda 2009). For at fremme tilværelsen, er det vigtigt at definere 
hvad ’det gode liv’ er, men på baggrund af det enkelte individs egne præmisser. Dette er 
derfor relativt, da det er forskelligt hvad der anses som vigtigt for det enkelte individ. 
Sundhedsfremmebegrebet kommer altså af et salutogenetisk perspektiv, hvor fokus er 
på de psykosociale, samfundsmæssige og sociale forhold, set i forhold til at fremme det 
positive i tilværelsen: 
 
”I sundhedsfremme er målet først og fremmest at øge folks følelse af sammenhæng, dvs. 
følelsen af begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed – eller med det solide 
danske ord at styrke folks livsmod, livsglæde, handleevne og fornemmelse af overskud i 
hverdagen” (Vallgårda 2009: 100). 
 
Sundhedsfremme kan altså siges at være uafhængig af sygdom. På trods af det 
salutogenetiske perspektiv, forveksles sundhedsfremme ofte med forebyggelse, som i 
højere grad har et patogenetisk perspektiv. Det forebyggende perspektiv handler om at 
holde folk raske, før de bliver syge og behandlingskrævende (Land & Pedersen 2010). 
Det kan overordnet siges, at der i samfundet hersker en tredeling af sundhedsfeltet, 
jævnfør følgende figur: 
 
 
 
 
 
Figur 1: Tredeling af sundhedsfeltet 
(Pedersen 2012: videnskabsteori kursusgang 
1).  
 
Figurens tredeling af sundhedsfeltet består af et behandlende aspekt, hvor fokus er på 
behandling af sygdom og diagnosticering. Derudover indeholder figuren et 
forebyggende aspekt, hvor fokus er på sygdom og risikofaktorer. Det sidste aspekt kan 
kategoriseres som sundhedsfremmende, som beskrevet ovenfor. Indenfor denne 
tredeling, foregår der en konstant sundhedsdebat. Forebyggelsesstrategier  har fokus på 
risikohåndtering herunder KRAM-faktorerne, hvor sundhed reduceres til at være ’minus 
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syg’. Forebyggelse og behandling kan beskrives som værende en stor del af 
sundhedsfeltet, idet mange sundhedsproblematikker er medicin- og sygdomsorienterede. 
Både forebyggelse og behandling kritiseres for at være utilstrækkelig og reducerende i 
sin sundhedshåndtering af individet. Det begrænser individets handlemuligheder og 
oplevelse af sammenhæng (Land og Pedersen 2010). 
Vi vil i analysen benytte denne tredeling af sundhedsfeltet i forhold til at undersøge 
hvorledes Kræftens Bekæmpelse arbejder i forhold til deres solkampagne. Derudover 
vil vi benytte os af denne viden om sundhedsfeltet, til at analysere os frem til Kræftens 
Bekæmpelses, Dansk Solarie Forenings og målgruppens sundhedsforståelser. 
Samtidig anser vi det også som væsentligt at kunne adskille begreberne teoretisk fra 
hinanden, idet vores egen uddannelsesmæssige baggrund er at være sundhedsfremmere. 
Dermed finder vi det interessant at undersøge hvorledes og om det er muligt, at et 
sundhedsfremmende perspektiv kan komme til udtryk gennem en landsdækkende 
kampagne, som Kræftens Bekæmpelses solkampagne. 
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7. Analysedel 1 
I den følgende analyse vil vi besvare første arbejdsspørgsmål, som lyder: 
Hvilken sundhedsforståelse kommer til udtryk gennem Kræftens Bekæmpelses og Dansk 
Solarie Forenings budskaber? 
 
Følgende analysedel er opdelt i fire afsnit; Solkampagnen, Kræftens Bekæmpelses 
forståelse for miljø- og samfundsmæssige faktorer, Kræftens Bekæmpelse og WHO, 
Dansk Solarie Forenings perspektiver på soladfærd. Dertil en afsluttende synopsis, 
hvor vi sammenfatter afsnittenes indhold. 
 
For at få en indsigt i Kræftens Bekæmpelses sundhedsforståelse, vil vi benytte vores 
indsamlede interviewmateriale med Line Rasmussen, Kræftens Bekæmpelses 
hjemmeside samt solkampagnen og ud fra de forskellige sundhedsbegreber, vil vi 
analysere os frem til Kræftens Bekæmpelses sundhedsforståelse.  
 
For at kunne analysere os frem til Kræftens Bekæmpelses sundhedsforståelse, er det 
vigtigt at skabe et nuanceret billede af hvem Kræftens Bekæmpelse er som 
patientforening. 
Kræftens Bekæmpelses vision er et liv uden kræft, denne vision vil de opnå ved at 
forebygge, at kræftsygdomme opstår, øge mulighederne for helbredelse og ved at 
hjælpe de mennesker, der rammes (Web 7).   
Kræftens Bekæmpelses vision tegner et billede af, at de vil have en evidensbasering af 
den forebyggende og behandlende praksis, idet måden hvorpå de vil opnå et liv uden 
kræft, er i form af at forebygge eller helbrede. Dette afspejler sig yderligere på Kræftens 
Bekæmpelses hjemmeside, hvor begreber som: ’årsager’, ’diagnose’ og ’behandling’ 
udgør overskifterne, når man søger på modermærkekræft eller hudkræft (Web 10). Ser 
vi generelt på Kræftens Bekæmpelses hjemmeside, tegner der sig et overordnet billede 
af, at de arbejder ud fra det biomedicinske sundhedsbegreb, hvor midlet til det sunde liv 
er via diagnosticering og sygdomsbehandling (Juul Jensen 1994). Det er dermed 
tydeligt, at Kræftens Bekæmpelse i deres vision og på deres hjemmeside fokuserer på 
en patogenetisk orientering, uden at inddrage psykiske og mentale faktorer. 
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Vores forståelse af, at Kræftens Bekæmpelse arbejder ud fra en biomedicinsk 
sundhedsforståelse, understøttes yderligere i interviewet med Line Rasmussen: 
”For det første så når en organisation som Kræftens Bekæmpelse går ud 
og siger noget, så er det ikke på baggrund af en enkel undersøgelse, men 
på baggrund af en række undersøgelser, der peger i en bestemt retning. 
Det er baseret på massiv forskning på området.”(Bilag:11). 
Line Rasmussens udtalelse viser yderligere, at Kræftens Bekæmpelse arbejder ud fra et 
ønske om en evidensbasering af den forebyggende og behandlende praksis. 
Solkampagnen 
Kræftens Bekæmpelses solkampagne overordnede formål er også at fungere som 
forebyggende, ved at: ”hjælpe danskerne med at færdes i solen på en hensigtsmæssig 
måde” (Web 10) Det har Kræftens Bekæmpelse gjort ved at lancere sloganet ’skru ned 
for solen mellem 12 og 15’ og de dertilhørende solråd; ’siesta, solhat, solcreme og sluk 
solariet’. Solkampagnens slogan og solråd skal dermed fungere som retningslinjer for 
danskerne, så de kan færdes i solen på den mest hensigtsmæssige måde. Samtidig er den 
underliggende tanke hos Kræftens Bekæmpelse, at 80 procent af alle tilfælde med kræft 
i huden kan forebygges med en ’fornuftig soladfærd’ (Web 10). Dette viser, at Kræftens 
Bekæmpelse hensigt er at arbejde forebyggende, hvor sundhed er noget, der kan bevares 
ved at fjerne eller undgå de risikofaktorer, der forårsager kræft i huden. 
I interviewet med Line Rasmussen blev det også tydeligt, at formålet med 
solkampagnen og herunder kampagnedelen ’Sluk solariet’, er at arbejde forbyggende: 
(…)”Den anden ting er også, at vi starter lidt tidligt, fordi vi i virkeligheden gerne vil 
prøve at arbejde os frem til det vi kalder for et ikke-forbrug. Så hvis vi først starter med 
folk der er i fuld gang og har prøvet at tage solarie, og har en slags indlært adfærd 
omkring at man f.eks. tager solarie én gang om ugen. Så er det lettere at arbejde med 
før forbruget rigtig starter. Så det er en form for opdragende effekt vi gerne vil opnå. At 
man simpelthen tager aktivt stilling til om jeg vil det her eller ej. Før man overhovedet 
rigtig kommer i gang med det og får en slags vanemæssig adfærd med det.” (bilag 2:7). 
Kræftens Bekæmpelse udtaler, at de ønsker at gribe ind før et forbrug samt deres solråd 
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viser, at de forsøger at påvirke eller manipulere målgruppens adfærd i den korrekte, 
sunde retning (Bruun Jensen 2005). Vi forstår derfor, at Kræftens Bekæmpelse gennem 
deres forebyggende arbejde med solkampagnen, også forsøger at adfærdsregulere 
målgruppen. Kræftens Bekæmpelses forsøg på at skabe nogle retningslinjer for ’den 
fornuftige soladfærd’ og dermed forsøge at styre folks soladfærd i en bestemt retning, 
kan anses som værende en form for magtudøvelse:  
”Forebyggelse og sundhedsfremme handler imidlertid bl.a. om at få mennesker til at 
ændre adfærd, at gøre noget de ellers ikke ville have gjort. Dermed kan man sige, at det 
indebærer magtudøvelse.” (Vallgårda 2009: 106). 
Kræftens Bekæmpelses udstedelse af retningslinjer og fastsatte mål om ’den fornuftige 
soladfærd’ bevirker, at de agerer som et fundamentalt autonomt subjekt i relation til 
folks soladfærd. Dette går imod grundidéen i det åbne sundhedsbegreb. Kræftens 
Bekæmpelse kan dermed ikke siges at have en sundhedsforståelse, der ligger inden for 
det åbne sundhedsbegreb, idet Kræftens Bekæmpelse sætter målene for ’den fornuftige 
soladfærd’ og ikke lader det være op til det enkelte individ (Wackerhausen 2005). Ved 
at Kræftens Bekæmpelse udsteder disse retningslinjer, er de samtidig med til at 
fastholde diskursen om det sunde og det usunde, når det omhandler soladfærd. Vi er dog 
bevidste om, at Kræftens Bekæmpelses størrelse og deres virke gør det svært at 
kommunikere ud til det enkelte individ. Retningslinjerne kan yderligere anskues som en 
måde at forme folks adfærd på således, at de selv mener, at en sund og fornuftig 
soladfærd er den rette:  
”(…) på et mere overordnet niveau, lægger selvansvarliggørelses – perspektivet ned 
over hele det sundhedspolitiske område der således handler om at forme menneskers 
handlinger på bestemte måder således, at vi oplever det sunde liv som 
efterstræbelsesværdigt”. (Lehn-Christensen 2011: 33-34). 
Retningslinjerne er med til at lægge ansvaret for egen sundhed over på det enkelte 
individ, hvor sundhed kommer til at handle om at træffe de rigtige individuelle valg:  
”(…) Jo mere ansvaret for sundheden lægges ud til den enkelte, desto større bliver det 
politiske behov for at støtte individet i at vælge rigtigt” (Lehn-Christensen & Holen 
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2012: 56). 
Kræftens Bekæmpelse har derfor en rolle, hvor de skal lede målgruppen i den 
intenderede retning; ’den fornuftige soladfærd’. Vi anser det som problematisk, at 
Kræftens Bekæmpelse lægger ansvaret over på det enkelte individ og ikke medtænker 
de miljø – og samfundsmæssige faktorer, der ellers kan ligge til grund for en bestemt 
soladfærd.  
Kræftens Bekæmpelses forståelse for miljø- og samfundsmæssige 
faktorer 
Som en del af det brede sundhedsbegreb bliver de miljø - og samfundsmæssige faktorer 
inddraget som væsentlige for individets fysiske, psykiske og sociale sundhedstilstand. I 
interviewet spørger vi Line Rasmussen ind til Kræftens Bekæmpelses overvejelser om 
målgruppen for solkampagnen:  
”(…)Fordi vi har jo skulle lave kommunikationsindsatser imod dem, så på den måde 
har vi ligesom valgt at det er det her vi fokuserer på for at lære vores målgruppe at 
kende på. Så vi kan kommunikere ind i deres kultur” (Bilag 2:8).  
 
Ifølge Line Rasmussen tager Kræftens Bekæmpelse hensyn til kulturen omkring 
målgruppen, således, at de tilrettelægger kommunikationen derefter. Altså bevæger 
Kræftens Bekæmpelse hen imod det brede sundhedsbegreb. I relation til hvad Line 
Rasmussen udtrykker i interviewet og i Kræftens Bekæmpelses udsendte materiale, ser 
vi, at der er langt fra tale til handling. Med dette mener vi, at Line Rasmussen i 
forlængelse af hendes uddannelse - og erhvervserfaringer, har de rette forudsætninger til 
at skelne mellem sundhedsbegreberne og fremstille Kræftens Bekæmpelse ud fra, hvad 
hun finder mest hensigtsmæssig i interviewsituationen:  
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”(…) Interviewfortællinger kan således betragtes som en slags 
deskriptive(rolle)udførelser (…), hvor interviewpersonerne – i mødet med intervieweren 
– positionerer sig selv og andre karakterer, som indgår i fortællingen, på den måde, de 
finder mest hensigtsmæssig i situationen.” (Järvinen 2005: 30). 
Til trods for Line Rasmussens udtalelse, vil vi ikke placere Kræftens Bekæmpelses 
sundhedsforståelse som udelukkende under det brede sundhedsbegreb, idet vi ikke 
synes, at Kræftens Bekæmpelses solkampagne tager hensyn til de miljøer – og 
samfundsmæssige faktorer. Med dette mener vi, at solkampagnen er udformet efter at 
skulle henvende sig til en bred målgruppe. Det vil sige, at den ikke tager hensyn til de 
forskellige kulturer og miljøer målgruppen befinder sig i. Samtidig har kampagnen 
meget fokus på hvilken soladfærd man ’bør’ have, frem for hvad der kan ligge bag en 
given soladfærd. Herunder vurderer vi de mentale faktorer for en given adfærd. Vi ser 
det som væsentligt, at Kræftens Bekæmpelse inddrager handleperspektivet fra det brede 
sundhedsbegreb og på den måde retter sig mod målgruppens livsstil og levevilkår 
(Bruun Jensen 2005). Vi stiller os derfor undrende over for, om Kræftens Bekæmpelse 
formår at få målgruppen til at handle på solkampagnens budskab, hvis Kræftens 
Bekæmpelse ikke inddrager de miljø – og samfundsmæssige faktorer.  Herunder også 
målgruppens livsstil og levevilkår.  
Kræftens Bekæmpelse og WHO 
På trods af, at Kræftens Bekæmpelse er den instans i Danmark, der har til opgave at 
formidle om kræft, så er Kræftens Bekæmpelse på internationalt plan underlagt WHO’s 
retningslinjer. Dette viser sig tydeligt ved, at Kræftens Bekæmpelse på deres 
hjemmeside henviser til WHO’s retningslinjer. Derudover refererer Line Rasmussen 
også til WHO i interviewet: (…)”WHO siger jo også det samme som vi siger, så vi kan 
påstå det vi påstår (…).” (bilag 2:12). Eftersom, at WHO arbejder ud fra det brede 
sundhedsbegreb må vi derfor også antage, at dette er Kræftens Bekæmpelses hensigt. 
Til trods for, at vi før har argumenteret for, at Kræftens Bekæmpelse i deres 
solkampagne ikke inkluderer de miljø – og samfundsmæssige faktorer samt, at Kræftens 
Bekæmpelse gennem solkampagnen arbejder forebyggende. Vil vi samtidig 
argumentere for, at Kræftens Bekæmpelse lægger sig op ad af det brede sundhedsbegreb 
og samtidig med, at de arbejder forebyggende, mener vi også, at de arbejder 
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sundhedsfremmende. 
Kræftens Bekæmpelses solkampagne anser vi som en forebyggelsesstrategi, som har 
fokus på risikohåndtering, hvor de mener, at ’den fornuftig soladfærd’ kan forhindre 80 
procent af alle tilfælde med kræft i huden. Samtidig med dette, ser vi også nogle 
sundhedsfremmende elementer i solkampagnen, hvor de også sigter efter at ramme en 
målgruppe med et ’ikke - forbrug’. Dermed er solkampagnes hensigt også at holde raske 
mennesker raske. 
Kræftens Bekæmpelse viser sig derfor at indeholde begge aspekter; forebyggelse og 
sundhedsfremme. Vi mener, at de sundhedsfremmende aspekter i Kræftens 
Bekæmpelses solkampagne også indeholder styringsbetonede strategier, idet de 
opfordrer målgruppen til at handle for egen sundhed i form af de retningslinjer og råd, 
som de udsteder. Ifølge Vallgårda er der to grunde til, at man kan tale om 
handlekompetence som magtudøvelse:  
”Den ene er, at målet er at forandre borgerne, forme subjekter, ved at give dem en ny 
egenskab: handlekompetence. Den anden er, at det handler om at få mennesker til at 
ændre adfærd i en bestemt retning: De skal handle sådan, at deres sundhed forbedres. 
Der behøver ikke nødvendigvis være en modsætning mellem at blive styret og at forme 
sit eget liv.”(Vallgårda 2009: 107). 
Samtidig med, at Kræftens Bekæmpelse via deres solkampagne styrker målgruppens 
handlekompetencer og tillægger dem et ansvar for egen sundhed, indebærer det, som 
tidligere nævnt, også en magtudøvelse. Magtudøvelse, skal nødvendigvis ikke opfattes 
negativt, men er et iboende styringsaspekt i sundhedsfremme, som ofte overses 
(Vålgårda 2009). Både styrkelse af handlekompetencer og ansvar for egen sundhed er 
elementer, som fremgår i det brede sundhedsbegreb, hvilket viser os, at Kræftens 
Bekæmpelse delvist arbejder indenfor det brede sundhedsbegreb. 
I modsætning til dette, ser vi også, at der er områder indenfor det brede sundhedsbegreb, 
som Kræftens Bekæmpelse i deres solkampagne ikke berører. Dette er de psykiske og 
sociale faktorer samt de miljø – og samfundsmæssige faktorer, der kan ligge til grund 
for en given adfærd.  
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Dansk Solarie Forenings perspektiver på soladfærd 
Kræftens Bekæmpelses kampagnedel ’sluk solariet’, har til formål at formidle de 
negative konsekvenser, der er ved at tage solarie. Som navnet selvsagt indikerer, råder 
kampagnen målgruppen til at stoppe med at gå i solarie. Som en modspiller til 
kampagnen, står Dansk Solarie Forening. Vi fandt det interessant at undersøge Dansk 
Solarie Forening, idet det var bemærkelsesværdigt, at der eksisterede en forening, der 
direkte talte for solariebrug. Vi undrede os over hvilke positive argumenter Dansk 
Solarie Forening har for brugen af solarier, da vi kun kendte til de negative 
konsekvenser, som Kræftens Bekæmpelse formidler. 
Vores første møde med Dansk Solarie Forening foregik på deres hjemmeside. På 
hjemmesiden var der referencer til forskellige videnskabelige artikler, som 
argumenterede for brugen af solarie. Argumenterne lyder eksempelvis på, at solarier er 
en kilde til D-vitamin, at solarier kan reducere fremkomsten af flere sygdomme og, at 
årsagen til stigningen af modermærkekræft ikke skyldes sol og solariebrug. Dansk 
Solarie Forening mener derimod, at det kan skyldes den stigende information, som gør, 
at befolkningen er blevet mere forsigtig og oftere bliver undersøgt for 
modermærkekræft (Web 17). Vores andet møde med Dansk Solarie Forening var et 
interview med formanden for foreningen, Henrik Marx. I dette interview blev det 
yderligere fremhævet, at Dansk Solarie Forenings påstande alle er veldokumenteret: 
”(…) vi er øhh beskæftiger os jo på vores hjemmeside primært med at viderebringe de 
veldokumenterede undersøgelser, der underbygger vores påstand.”(Bilag 4:9). Alle de 
videnskabelige artikler, som Dansk Solarie Forening refererede til, byggede på en 
evidensbaseret viden. Derudover var det også fysiske sundhedsfaktorer, som var i fokus. 
Det undrede os meget, idet vi var overbeviste om, at mentale og sociale faktorer ville 
fremgå i Dansk Solarie Forenings argumenter for solariebrug. Undervejs i interviewet 
vælger vi at spørge ind til om Dansk Solarie Forening har udarbejdet nogle 
undersøgelser, som også omhandler velvære og mental sundhed. Til dette blev det 
tydeligt, at der ingen undersøgelser er lavet omhandlende velvære og mental sundhed. 
Vi er klar over, at vi i interviewsituationen var med til at præge den sociale virkelighed 
(Järvinen 2005). Forstået på den måde, at vi ikke kan vide os sikre på, at Henrik Marx 
selv havde åbnet op for perspektiverne; velvære og mental sundhed. Interessant er det, 
at interaktionen i interviewet efter vores spørgsmål om mental sundhed og velvære, bar 
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præg af det stillede spørgsmål, hvor det i et konstruktivistisk - interaktionistisk 
perspektiv betød, at: ”At beskrive mening er at tilskrive mening.”(Järvinen 2005: 39).  
I relation til ovenstående kan vi udlede, at Dansk Solarie Forening arbejder inden for det 
biomedicinske sundhedsbegreb, idet deres belæg for solariebrug består af 
evidensbaserede undersøgelser omhandlende de fysiske faktorer. Deres undersøgelser 
retter sig mod den behandlende effekt, som solarie kan bibringe (Web 17). 
I takt med interviewets udvikling omhandlende perspektiverne; mental sundhed og 
velvære, blev det tydeligt, at Dansk Solarie Forening indirekte medtager elementer fra 
det brede sundhedsbegreb. Dette underbygger Henrik Marx ved: ”Vores påstand er jo 
helt simpel, at solbadning med omtanke, i den naturlige sol eller i et solarie kan nydes i 
sikkerhed og oftest med positiv bidrag til ens velvære både fysisk og psykisk. 
(…)”(Bilag 4:9). 
Ligeledes kommer elementerne fra det brede sundhedsbegreb til udtryk ved, at Henrik 
Marx bruger sig selv som eksempel på, at naturlig sol eller solbadning har positive 
effekter:  
”(…) så øhh har jeg da selv oplevet det, at øhmm lidt solbadning uanset om det er 
naturlig sol eller et solarie, for eksempel om vinteren… har positive effekter i hvert fald 
for mit velbefindende.(…)”(Bilag 4:10).  
Her gør Henrik Marx, som interviewperson, brug af fortællingens form, idet Henrik 
Marx’ fortælleteknik tager udgangspunkt i ham selv og præger fortællingens form 
(Järvinen 2005). 
Undervejs i interviewet, bevæger Henrik Marx sig nærmere ind på det brede 
sundhedsbegreb, idet han giver udtryk for, at han mener, at der er regionale forskelle i 
forhold til brugen af solarie. Herunder udtrykker han, at folk bosat i hovedstadsområdet 
er hurtigere til at opfange nye tendenser og reagere på dem, end folk bosat i Jylland og 
mindre byer. Dette forstår vi som, at han er bevidst om, at der eksisterer miljø – og 
samfundsmæssige faktorer, som medvirkende til en bestemt soladfærd. Selvom Henrik 
Marx i interviewet lægger sig op ad det brede sundhedsbegreb, er vi bevidste om, at 
Dansk Solarie Forenings virke samt deres dokumentationer på fordelene ved solariebrug 
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er evidensbaseret, med fokus på de fysiske faktorer. Derfor er vi godt klar over, at der er 
langt for tale til handling. 
Synopsis 
I vores møde med Kræftens Bekæmpelse og Dansk Solarie Forening er det blevet 
tydeligt, at begge instanser på trods af deres forskelligartede interesser, når det handler 
om sol og solarie, begge arbejder ud fra det biomedicinske sundhedsbegreb. Dansk 
Solarie Forening arbejder på at formidle de gavnlige effekter ved et solariebrug, hvor 
Kræftens Bekæmpelse gennem deres solkampagne råder til ikke at benytte solarie. Det 
står klart, at Kræftens Bekæmpelse gennem deres Solkampagne har et ønske om at 
adfærdsregulere deres målgruppe. Gennem deres solråd har de skabt nogle 
retningslinjer, hvorigennem de forsøger at styre målgruppens soladfærd i en bestemt 
retning. Det er problematisk, at Kræftens Bekæmpelse gennem deres retningslinjer 
lægger ansvaret på det enkelte individ uden at medtænke de miljø- og samfundsfaktorer, 
der eventuelt kunne ligge til grund for en bestemt soladfærd. Vi har analyseret os frem 
til, at begge instanser arbejder sundhedsfremmende i deres budskaber, og dermed også 
kan siges at arbejde ud fra det brede sundhedsbegreb. 
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7.1 Analysedel 2  
I dette afsnit vil vi med henblik på at besvare arbejdsspørgsmål to, analysere os frem til:  
Hvordan opfatter målgruppens deres egen soladfærd og hvilke faktorer ligger der til 
grund for denne adfærd? 
 
Analysen vil tage afsæt i vores indsamlede empiri, sundhedsbegreberne samt vores 
metodetilgang.  
Følgende analysedel er opdelt i fire afsnit; Billedøvelsen, Målgruppe og soladfærd, 
Kræftens Bekæmpelses kampagner og ”Kære mig 15 år”. Dertil en afsluttende 
synopsis, hvor vi sammenfatter afsnittenes indhold.  
 
Billedøvelsen 
I den første del af fokusgruppeinterviewet introducerer vi deltagerne for en billedøvelse, 
hvor de hver især skal vælge to billeder, som for dem repræsenterer ’det gode liv’. 
Derefter skulle de i fællesskab reducere de valgte billeder. 
Denne øvelse valgte vi at benytte i begge fokusgruppeinterviews, idet vi ønskede at 
starte en dialog samt interaktion blandt deltagerne. Formålet med billedøvelsen var, at 
deltagerne skulle benytte billederne som referencepunkt, hvortil de kunne knytte 
betydning. I det første fokusgruppeinterview i Hørning observerede vi, at flere af 
deltagerne fandt det svært at finde to billeder, som beskrev ’det gode liv’. I det andet 
fokusgruppeinterview i København observerede vi derimod, at deltagerne synes, at det 
var en god øvelse, som de hurtigt fandt billeder til. 
Som tidligere nævnt, valgte vi at spørge ind til ’det gode liv’, idet vi ønskede at se om 
deltagerne indirekte forbandt sundhed med ’det gode liv’. Årsagen til, at vi ikke spurgte 
direkte ind til sundhed var for at udfolde svarmulighederne, idet vi forestillede, at 
diskursen bag ordet sundhed, hurtigt kunne indsnævre sig til de fysiske faktorer. 
Da deltagerne i begge fokusgruppeinterviews skulle præsentere de valgte billeder 
overfor hinanden, var det tydeligt, at selvom billedernes motiver var forskelligartet, blev 
de tillagt de samme værdier og betydninger: 
 
”Jeg har valgt en smiley. Fordi jeg mener at man er glad og lykkelig. At man skal have 
venner. Man skal have det godt der hvor man er(…)Jeg har valgt en familie, tror jeg det 
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er. Og jeg var lidt i tvivl om, at jeg skulle vælge den med vennerne, men jeg tænkte det 
er vigtigt med en familie(…)glade mennesker, som jeg vil tro er gode venner. Som jeg 
mener, er vigtigt at have noget socialt i ens liv.” (Bilag 8:2). 
 
Deres præsentationer af billederne viser, at deltagerne i begge interviews havde 
sammenlignelige opfattelser af ’det gode liv’, hvor billederne symboliserede; venskab, 
familie, livsglæde og det sociale liv. 
Deltagerne i begge fokusgruppeinterviews vægter de psykiske og sociale faktorer højt i 
forhold til, hvad de opfatter som værende ’det gode liv’. Vi vurderer derfor, at 
deltagernes sundhedsforståelse lægger sig op ad WHO´s brede sundhedsbegreb, hvor 
det ikke kun er individets fysiske sundhedstilstand, der er i fokus, men også individets 
psykiske og sociale velvære, der er afgørende for individets sundhedstilstand.  
 
Under billedøvelsen i fokusgruppeinterviewet i København var der to af deltagerne, 
som forbandt ’det gode liv’ med at kunne overkomme de udfordringer, som livet 
bringer. 
En af deltagerne påpeger, at for hende er det en vigtig faktor at være i stand til at 
arbejde med de udfordringer livet bringer, hvor Naja vælger et billede af en isbjørn, 
hvortil hun beskriver: ”Jeg har valgt en isbjørn fordi den er stærk og kæmper, ligesom 
med problemer i livet.” (Bilag 8:3). Et andet billede får tillagt samme 
betydningsdannelse, hvor Lea fortæller: ”Ja, som sagt, så puslespillet med problemerne 
der løser sig og får en løsning på dem.  At forskellige stadier i dit liv med problemer til 
sidst bliver løst og det hele hænger sammen, og at du har gennemført livet.”(Bilag 8:3).
  
Både Lea og Naja har en sundhedsforståelse, der ligger sig op ad Antonovskys (2010) 
sundhedsbegreb om Oplevelse Af Sammenhæng, hvor en stærk oplevelse af 
sammenhæng øger livskvalitetens hos den enkelte. Vi forstår, at både Naja og Lea har 
en stærk oplevelse af begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed, idet de begriber, 
at livet kan indeholde problemer og bringe udfordringer. Disse problemer og 
udfordringer vil deltagerne håndtere ved at løse dem samt kæmpe for dem, idet de 
finder dem meningsfulde og som problemer samt udfordringer, der dermed vil skabe 
glæde og resultere i et sammenhængende liv. 
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I Antonovskys optik, er oplevelse af sammenhæng noget, der påvirker individets 
sundhedsadfærd og derigennem individets fysiske og psykiske helbredstilstand 
(Antonovsky 2010). Ifølge Antonovsky (2010) er sundhed et spørgsmål om, at individet 
kan skabe mening med tilværelsen og kan håndtere livets udfordringer for at opleve 
sundhed.  
Målgruppe og soladfærd 
Efter billedøvelsen præsenterede vi tre forskellige scenarier for fokusgruppedeltagerne 
(Bilag 5). Disse scenarier havde til formål at opstille nogle hverdagssituationer, for at 
opnå en indsigt i hvordan deltagerne vil agere i bestemte situationer. Den metodiske 
overvejelse var, at deltagerne skulle sætte ord på konkrete handlingssituationer og 
dermed give en beskrivelse af deres hverdagsliv. 
Et af scenarierne omhandlede, hvad deltagerne ville foretage sig på en varm 
sommerdag. Dette spørgsmål havde til formål at spørge indirekte ind til deltagernes 
mulige soladfærd, og formålet blev også omdrejningspunktet i begge 
fokusgruppeinterviews. 
I første fokusgruppeinterview beskriver en af deltagerne, hvordan hun ville bruge 
dagen: ”Ja, jeg kunne også finde på at tage ind til byen eller på stranden eller et sted 
hvor man kunne nyde solen..”(Bilag 7:4). Efterfølgende tilføjer hun: ”Ja, altså jeg 
bruger da solcreme og det er også bare fordi jeg ikke gider at være solbrændt. Men jeg 
bruger ikke så høj faktor her i Danmark, fordi det ikke er nødvendigt, da solen ikke er 
så stærk i Danmark.”(Bilag 7:5). 
I interview to, vil deltagerne også bruge dagen udenfor i solen: ”Ja, få noget sol. Med 
masser af solcreme på!” (Bilag 8:6).  
Der er i begge interviews enighed om, at de præferer at være udenfor og nyde solen på 
en varm sommerdag. Samtidig med dette, viser deltagerne påpasselighed ved at 
fortælle, at de vil bruge solcreme. Vi er bevidste om, at grunden til, at nogle af 
deltagerne i interviewene påpeger, at de vil huske solcreme, kan være bestemt af den 
situation de er placeret i, hvor de er ved at interviewets omdrejningspunkt er sol og 
solariebrug. Vi ved ud fra vores videnskabsteoretiske ståsted, at betydning og forståelse 
skal anskues som værende relationelt, idet disse kun kan siges at blive bestemt ud fra et 
situationelt perspektiv, hvor konteksten også inddrages. Samtidig forestiller vi os, at 
nogle af deltagerne ønsker at fremstå som ’den bedste version’ af sig selv, både overfor 
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os som forskere, men også overfor hinanden. Tanggarrd Andersen og Timm refererer til 
Goffmann og beskriver således: ”(…)visse deltagere undertrykker eller undertvinger 
flere af deres oprigtige følelser og bevidst kun præsenterer en adfærd, som kan 
godtages af de øvrige og er afstemt med den konkrete kontekst” (Kristiansen & Hviid 
Jacobsen 2010:145). Deltagerne forsøger dermed at opretholde deres identitet, hvor den 
sociale adfærd altid er iscenesat og koreograferet (ibid.). 
 
I første fokusgruppeinterview har deltageren Mille en anden soladfærd end de 
resterende deltagere, idet hun udtrykker:  
 
”Hmm ja, jeg tror jeg vil være lidt spontan hvis der var begyndt at komme lidt sol, så vil 
mig og mine veninder mødes også tror jeg helt sikkert vi vil ligge ned og sole os eller 
sådan noget og ikke tage solcreme på højt sandsynligt fordi så bliver man ikke 
solbrændt ellers så er det ligesom der ikke rigtigt sker nogen effekt.” (Bilag 7:6).  
Hertil spørger moderator indtil hvilke effekter hun ønsker, dertil svarer Mille: ”Ja man 
vil selvfølgelig være brun, hvis jeg tager solcreme på, er det af kosmetiske grunde – 
altså udseendemæssige grunde og ikke fordi jeg tænker; åh nej – hudkræft!”(Bilag 7:7). 
Milles udtalelser står i modsætning til de øvrige deltageres. Vi vurderer, at grunden til, 
at hun tør at modsætte sig de andre og dermed udtrykke en anden holdning, er et resultat 
af, at hun var en af de mest aktive deltagere gennem interviewet samt lå øverst i det vi 
vurderer som værende et popularitetshierarki. 
Vi anser hendes udtalelser som interessante, da Mille vægter de kortsigtede effekter 
højest, såsom at blive brun, frem for de langsigtede konsekvenser som hudkræft, selvom 
hun er bevidst om solens skadelige effekter.  
 Vi forstiller os, at grunden til Milles soladfærd kan skyldes hendes unge alder og, at 
hun lever i nuet og dermed ikke bekymrer sig om de langsigtede konsekvenser.  
 
Efter at vi havde fremlagt scenarierne, spurgte vi deltagerne indtil om, hvorvidt de tager 
solarie og om de har prøvet det tidligere. I første fokusgruppeinterview har to af de seks 
deltagere prøvet at tage solarie. I andet fokusgruppeinterview var der ligeledes to 
deltagere, der havde taget solarie. De to deltagere i dette interview forklarer hvorfor de 
tager solarie, hvor Naja beskriver:  
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”Det er rigtig dejligt at gå i solarie synes jeg. Grunden til at jeg ikke gør det så meget 
mere, er fordi flere i min nærmeste familie har haft kræft, og så ved jeg, at der er større 
chance…”(Bilag 8:7). Hertil supplerer Maria med en anden årsag til at tage solarie: 
”Det kan også være til inden en ferie [red. at tage solarie], så bliver man nemmere brun, 
når man lige har lidt farve hjemmefra. Man bliver heller ikke så rød” (Bilag 8:8). 
Naja forbinder det at tage solarie med velvære, idet hun synes det er rart. Samtidig med 
dette, giver hun senere i interviewet udtryk for, at hendes solariebrug har en 
modvirkende effekt på hendes vinterdepression, idet hun føler det giver hende lys og 
varme (Bilag 8). Selvom Naja har kendskab til solariets skadelige effekter og har haft 
kræft tæt inde på livet, vægter hun stadig den velvære højt, som hun opnår ved at tage 
solarie. Hun tager det fortsat om vinteren. Vi forstår, at Najas sundhedsforståelse 
dermed lægger sig op ad det brede sundhedsbegreb. Marias solariebrug argumenterer 
hun med kosmetiske grunde idet, at hun bruger det for at blive nemmere brun, når hun 
er på ferie.  
I første fokusgruppeinterview havde en af deltagerne kun prøvet det en enkelt gang, 
mens Debbie havde taget solarie flere gange:  
”jeg tænker da tit om vinteren at det kunne være dejligt at ligge i solarie med et tæppe 
så man ikke få de der stråler (smiler). Altså ikke for at opnå en effekt, fordi jeg synes, at 
det er lidt latterligt at gå rundt og være chokoladebrun mens andre bare er kridhvide 
(…) [øvrige interviewdeltagere griner]” (Bilag 7:11). 
 
Samtidig med, at Debbie beskriver hendes solariebrug mener vi, at hun overfor de andre 
samt os, prøver at legitimere sig selv og sin solarieadfærd. Dette gør hun ved at 
begrunde, at det er dejligt og, at det ikke er for at blive brun. Samtidig forklarer hun, at 
hun beskytter sig mod de skadelige stråler ved at tage et tæppe over sig. Vi anser 
Debbies forklaring som ’accounts’, hvor hun finder legitimerende forklaringer til 
hendes selvfremstilling. Når den interviewede benytter sig af ’accounts’, befinder den 
interviewede sig i situationer, hvor enten den interviewedes handlinger eller rolle 
opfattes som uacceptabel, upassende eller, når den interviewede stilles til ansvar for sine 
handlinger: ”Legitimerende forklaringer har til formål at bringe »den anklagede« 
tilbage in face gennem at påvise enten, at den anklagedes handlinger ikke var så 
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uacceptable som først antaget (…)” (Järvinen 2005: 31). Overstående vidner om, at 
Debbie med sine udtalelser forsøger at forsvare sig selv og sine handlinger. 
 
I begge fokusgruppeinterviews var der flere af deltagerne, som udtrykte, at de var imod 
solariebrug og begrundede dette på baggrund af viden om de skadelige effekter og har 
haft kræft tæt på livet. Derudover fandt de det umoderne og tabubelagt. I første 
fokusgruppeinterview bliver det også af deltagerne påpeget, at solarie er: ”Ja, det er 
totalt last year” og ”Jeg synes det er det mest kiksede i verden” (Bilag 7:12).  
Deltagernes adfærd om solariebrug bliver beskrevet som, at de ikke synes, at det er 
pænt at være kunstig brun og dermed adskille sig fra mængden.  
Vi antager, at det kan have relation til, at modetendensen har ændret sig og derfor 
afspejler sig i deltagernes syn på solariebrug. Det lader til, at det naturlige udseende er 
det, som interviewdeltagerne finder pænt og mest accepteret.  
I begge fokusgruppeinterviews er det tydeligt, at flere af deltagerne har en forståelse for 
hvilke langsigtede konsekvenser et solariebrug kan medføre. Dette ligger til grund for 
deres fravalg af solariet. Her vurderer vi, at deltagerne vægter de fysiske faktorer højt i 
forhold til deres fravalg af solariebrug. Derudover har flere faktorer indflydelse på deres 
holdning til solariebrug, hvilket er moden, en ’kunstig brun farve’ og derved frygten for 
at skille sig for meget ud fra mængden.  
Vi stiller spørgsmålstegn ved, om Kræftens Bekæmpelses solkampagne har medtænkt 
den faktor, at modetendensen er medvirkende til målgruppens sol - og solarievaner. 
Modetendenserne ændrer sig jævnligt, og vi formoder dermed, at Kræftens Bekæmpelse 
kan have svært ved at følge med i hvilken retning trenden peger i forhold til 
målgruppens soladfærd.  
 
I fokusgruppeinterviewene spørger vi deltagerne ind til deres kendskab til Kræftens 
Bekæmpelses solråd. Dette vælger vi at gøre for at få en indsigt i, hvor meget viden de 
har om solkampagnen. I første fokusgruppeinterview bliver solrådene forvekslet med 
Trygfondens ni baderåd, og deltagerne har svært ved at adskille dem fra hinanden. I 
fokusgruppeinterviewet bliver deltagerne løbende i interaktionen og dialogen med 
hinanden bevidste om, at de kender til sloganet og to af solrådene; solcreme og solhat. 
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I andet fokusgruppeinterview har deltagerne også kun et begrænset kendskab til 
Kræftens Bekæmpelses solråd. En af deltagerne fortæller, at hun kender til de tre s’er, 
men herunder kan deltagerne kun komme i tanke om to af solrådene: solcreme og siesta.  
Det er tydeligt, at deltagerne i begge fokusgruppeinterviews kun har begrænset 
kendskab til solrådene, idet de kender til nogle af dem, går vi ud fra, at de har stødt på 
solkampagnen, men har glemt solrådene. Dermed kan det ikke siges, at solkampagnen 
har ramt den intenderede målgruppe. 
Kræftens Bekæmpelses kampagner 
Kræftens Bekæmpelses solråd er blevet lanceret i deres solkampagne. I begge 
interviews viser det sig, at alle deltagerne har et begrænset kendskab til solkampagnen 
og dermed har svært ved at gengive dets slogan og råd. I solkampagnen omhandler et af 
solrådene solariebrug, hvor de resterende tre råd har fokus på den naturlige sol. Det vil 
altså sige, at Kræftens Bekæmpelse i deres solkampagne, vægter den naturlige sol - og 
solariebrugs skadelige effekter ligeligt, idet de er de samme. Interessant er det, at 
fokusgruppedeltagerne i begge interviews har en forståelse af, at solariet er mere 
skadeligt end den naturlige sol, hvortil en deltager i første fokusgruppeinterview 
forklarer: ”Jeg vidste godt at solariet er farligt, men havde aldrig tænkt på udenfor 
solen også er farlig. Så man kunne sætte fokus på at det er lige så farligt.” (Bilag 7:27). 
Samme forståelse er gældende i andet fokusgruppeinterview, hvor vi spørger deltagerne 
direkte, om de tror det er den naturlige sol eller solarie, der er mest farlig: 
”(…)Solarie! Det er mere koncentreret (…)Det er også mere unaturlig (red. at tage 
solarium).”(Bilag 8:19).  
Ovenstående viser tydeligt, at deltagerne fra begge fokusgruppeinterviews er af den 
opfattelse, at solariet er det mest skadelige. Vi anser, at dette kan have konsekvenser for 
Kræftens Bekæmpelses solkampagne samt dens effekt på målgruppen, idet det tyder på, 
at budskabet ikke har nået ud til fokusgruppedeltagerne. Dette kommer også til udtryk 
ved, at nogle af deltagerne forklarer, at solrådene ikke er så nødvendige at følge, idet: 
”(…)Men vi bor i Danmark også tror jeg bare at det sådan kun er 2% af årets dage 
hvor jeg føler der er chance for at få hudkræft. Det virker ikke så alvorligt i Danmark 
for jeg tænker der er jo alligevel aldrig sol.” (Bilag 7:10). Vi ser det som værende 
kritisk for Kræftens Bekæmpelse, at deltagerne giver udtryk for, at solrådene ikke er 
nødvendige at følge, hvilket kan betyde, at solkampagnen ikke rammer den intenderede 
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målgruppe med budskabet. Vi forstår dermed, at Kræftens Bekæmpelses 
kommunikation til målgruppen har været utydelig, idet målgruppen skelner mellem 
naturlig sol og solarie samt ikke kender til graden af den naturlige sols skadelige 
effekter i Danmark.   
Et andet perspektiv på, at deltagerne fra fokusgruppeinterviewene ikke altid følger 
solråden, når de opholder sig i solen, er:  
 
”(…) end hvis man bare går på gaden, selvfølgelig hvis man ligger og slikker sol uden 
solcreme så er det lidt af det samme synes jeg [red. som at tage solarie] end hvis man 
bare lige går i solen og bliver forbrændt det er lidt så har man ikke selv valgt det. Man 
har bare glemt det og ikke lige tænkt over det, men du har ikke gjort det bevidst.” 
(Bilag 7:9). 
 
Samtidig er det tydeligt, at nogle af deltagerne tillægger det individuelle ansvar 
forskelligt for sol og solariebrug. De mener, at det er ens eget ansvar, når man går i 
solarie, men at man ikke selv er herre over, når solen begynder at skinne udenfor. 
Ud fra ovenstående mener vi, at Kræftens Bekæmpelse i deres solkampagne bør 
fokusere mere på den naturlige sols skadelige effekter, idet deltagerne ikke opfatter den 
naturlige sol som lige så skadelig som solarie. Til trods for, at tre af solrådene 
omhandler hvordan målgruppen skal agere i forhold til den naturlige sol, er det tydeligt, 
at deltagerne ikke har taget budskabet til sig, når det handler om deres egen soladfærd i 
Danmark.  
Kære mig 15 år 
I fokusgruppeinterviewene valgte vi at vise deltagerne solkampagnens nyeste 
kampagneindslag, som er kampagnefilmen ”Kære mig 15 år”.  
I begge fokusgruppeinterviews gav deltagerne udtryk for, at de genkendte filmen, hvor 
de fleste påpegede at have set den på Facebook. 
Efter at have vist filmen spurgte vi ind til deres holdninger og tanker om den. 
I første fokusgruppeinterview fortalte Mille hvordan filmen påvirkede hende: ”(…)Jeg 
bliver helt rørt af at se den, det er meget personligt. Jeg synes det virker bedre end hvis 
der kom ti råd, om at husk, husk og husk at gør det.” (Bilag 7:25). Mille forklarer, at 
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hun synes filmen er god og, at den påvirker hende. Dette er derimod ikke tilfældet med 
Christine, der udtaler: 
  
”Jeg synes overhovedet ikke reklamer eller sådan noget rammer mig, jeg tænker 
overhovedet ikke over det bagefter. Specielt ikke hvis de kommer i fjernsynet. Jeg hader 
reklamer.” (Bilag 7: 28).  
 
I andet fokusgruppeinterview er der også delte meninger om filmen, hvor Ella og Lea i 
interaktionen med hinanden udtrykker, at de synes filmen påvirker dem. Lea forklarer, 
at: ”(…)Man får sådan kuldegysninger af den. Man kan virkelig sætte sig ind i det” 
(Bilag 8:16). Hvortil Ella tilføjer: ”Man bliver helt rørt.” (Bilag 8:16). I den videre 
interaktion mellem deltagerne bliver det tydeligt, at filmen rammer dem, men samtidig 
udtrykker Lea, at det kun er i selve situationen, at: ”(…)man bliver sådan ramt i 
situationen, men når jeg så går ud herfra, så tænker ikke over det. Overhovedet mere.” 
(bilag 8:17). Denne udtalelse får medhold fra de andre deltagere, idet dialogen leder 
deltagerne videre til at reflektere over hvordan filmen kunne ramme dem, så de ville 
huske budskabet på længere sigt, og her ønsker Lea, at: ”Men jeg kunne godt have brugt 
nogle flere facts omkring det [red. i forhold til sol og solariebrug]. De kunne godt have 
givet nogen råd, eller hvad man siger. Fordi jeg tænker ikke over det. ” (Bilag 8:17). 
Vi ser en interessant forskel mellem udtalelserne fra fokusgruppeinterviewene i forhold 
til hvordan de mener, at kampagnefilmens budskab rammer dem på bedste vis. Mille i 
første fokusgruppeinterview synes, at kampagnefilmen påvirker hende, idet den er 
personlig og ikke indeholder en masse råd, som hun skal følge. Derimod nævner Lea i 
andet fokusgruppeinterview, at hun synes, at kampagnefilmen burde indeholde flere 
facts og råd.  
 
Flere af deltagerne fra begge fokusgruppeinterviews udtaler, at de ikke føler kampagner 
virker på dem og deres adfærd. Vi formoder, at deltagerne kan føle sig overeksponeret 
af diverse kampagner, og flere af dem understreger, at de hellere vil tilegne sig ny viden 
gennem deres nærmeste netværk. Dette kommer blandt andet til udtryk i Milles 
udtalelse: 
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”(…)Jeg har det sådan hvis man bare har fået vide af en ven at det er mega farligt at 
tag solariet og man ikke har hørt det fra andre steder så vil man tænke mere oppe i 
hoved det vidste jeg ikke det vil jeg tænke over. Så det med at vide meget har ikke altid 
den rigtige effekt”(Bilag 7:31). 
 
Vi forestiller os, at deltagerne konstant bombarderes med diverse rådgivende budskaber, 
forholdsregler og retningslinjer, som de skal og bør følge i forhold til, hvordan de kan 
opnå en sund levevis. Disse mange og til tider forskelligartede budskaber kan resultere 
i, at deltagerne kan have svært ved at forholde sig til dem og dermed følge dem. Det kan 
være grunden til, at nogle af deltagerne påpeger, at de har større tillid til den viden de 
opnår gennem deres nærmeste i deres netværk. Samtidig udtrykker nogle af deltagerne 
en irritation overfor, at mange af kampagnerne indeholder disse rådgivende budskaber, 
forholdsregler og retningslinjer, hvor Naja, fra andet fokusgruppeinterview, forklarer:  
 
”(…)det kan blive lidt irriterende, at man hele tiden får noget at vide på den der måde 
der [red. i kampagnerne]. De fortæller ligesom, sådan skal du leve dit liv og sådan gør 
du det godt og så videre (…)Men jeg synes bare de skal lade være med at irritere en. 
Jeg synes hurtigt, at det bliver for meget” (Bilag 8:18).  
 
Vi vurderer, at denne udtalelse afspejler sig i det åbne sundhedsbegreb, hvor 
Wackerhausens autonomibegreb er en vigtig forudsætning for, at individet tilegner sig 
de budskaber og de sundhedsråd det bliver præsenteret for. Det er afgørende, at 
budskabet er frivilligt og tvangsfrit. Det vil sige, at individet skal føle, at dets 
selvbestemmelse respekteres og afspejles i budskabet. Det fremgår dermed, at 
sundhedskampagner ikke skal have en opdragende tilgang, men i stedet skal baseres på 
valgfri information. Herved kan individets selvbestemmelse og autonomi frit vælge at 
tage den præsenterede viden til sig, i en sådan grad, at det giver mening for den enkelte. 
Vi stiller derfor spørgsmålstegn ved, om det overhovedet er muligt, at solkampagnen 
kan inddrage målgruppen i en sådan grad, at de føler medbestemmelse.  
Det tyder på, at målgruppen betragter Kræftens Bekæmpelses solkampagne som 
havende en opdragende tilgang, hvor målgruppen efterlyser mere valgfri information, 
som ikke dikterer hvordan de skal leve deres liv.  
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Synopsis 
Det er tydeligt, at deltagerne fra fokusgruppeinterviewene har en sundhedsforståelse, 
som lægger op ad WHO´s brede sundhedsbegreb, hvor de ikke kun medtænker de 
fysiske faktorer, men vægter ligeledes psykiske og social velvære som afgørende 
faktorerer for deres sundhed.  
Gennem fokusgruppeinterviewene kan det ses, at deltagerne kun har et begrænset 
kendskab til Kræftens Bekæmpelses solkampagne, idet mange af deltagerne ikke kan 
gengive solkampagnes slogan samt de fire solråd. Målgruppen ser ikke den naturlige sol 
som værende skadelig på lige fod med solarie.  
 
7.2 Diskuterende analyse 
I den følgende diskuterende analyse vil vi besvare tredje arbejdsspørgsmål, som lyder: 
Hvilke forskelle og ligheder er der mellem Kræftens Bekæmpelses, Dansk Solarie 
Forenings og målgruppens sundhedsforståelser, og hvordan er disse forenelige set i 
forhold til hvad man ønsker at opnå med solkampagnens budskab?  
 
Den diskuterende analyse er opdelt i tre afsnit; Målgruppen og det gode liv, 
Målgruppen og solkampagnen og Kære mig 15 år. Dertil en afsluttende synopsis, hvor 
vi sammenfatter afsnittenes indhold. De tre afsnit dækker over de fokusområder, vi 
finder relevante i forhold til at besvare vores problemformulering. 
 
Målgruppen og det gode liv 
I vores møde med målgruppen har vi analyseret os frem til, at de associerer ’det gode 
liv’ med sociale aspekter såsom; venskab, familie og sammenhold. Derudover 
associerer de ’det gode liv’ med individuelle aspekter såsom; frihed samt evnen til at 
håndtere livets udfordringer og dermed opnå en oplevelse af sammenhæng. 
Målgruppens associationer kan kobles til det positive og brede sundhedsbegreb, idet: 
”Sundhed er ikke blot fravær af sygdom og svagelighed, men også en tilstand med 
fuldstændig fysisk, social og psykisk ”well-being.”” (Kamper-Jørgensen og Bruun 
Jensen 2009:34). Målgruppens sundhedsforståelse kan ud fra billedøvelsen siges både at 
indeholde de sociale og psykiske faktorer.  
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I interviewet med Henrik Marx fra Dansk Solarie Forening, benytter han sig af et 
eksempel med Peter Brixtofte vedrørende undersøgelser, der ikke inddrager 
evidensbaserede resultater for at fremhæve fordele ved at opholde sig i solen;   
 
”jamen der var jo den gode borgmester oppe i Farum, Peter Brixtofte ikk, som begyndte 
at sende pensionister sydpå en uge om vinteren ikk.(…) og alle grinte jo ad ham, han 
påstod jo.. ja han påstod mange ting og nu skal han så ikke være min øhhhh bedste 
kilde, men han sagde jo faktisk at man afmåle direkte på udgifterne til sundhed i 
kommunen.. altså der er jo nok noget om det, nok ikke solen det hele, men altså noget 
socialt samvær og at der sker noget andet..” (Bilag 4:13). 
 
Ovenstående udtalelse viser, at Dansk Solarie Forening i interviewet bevæger sig væk 
fra den biomedicinske sundhedsforståelse, idet Henrik Marx fremhæver, at velvære og 
socialt samvær kan have en positiv indflydelse på befolkningens sundhed. Henrik Marx’ 
udtalelse kan siges at være i overensstemmelse med målgruppens associationer om ’det 
gode liv’. Det kan derfor udledes, at begge parter har en sundhedsforståelse, der lægger 
sig op ad det positive og brede sundhedsbegreb. Vi mener derfor, at Henrik Marx’ 
udtalelse samt målgruppens associationer er i modstrid med Kræftens Bekæmpelses 
solkampagne, da den ikke indeholder de psykiske og sociale faktorer.  
Interessant er det, at Henrik Marx direkte fremhæver i sin udtalelse, at han er bevidst 
om, at det ikke er den bedste kilde, idet kilden ikke er baseret på evidensbaserede 
resultater. Dette er med til at vidne om, at Dansk Solarie Forening er velvidende om den 
biomedicinske sundhedsdiskurs og, at det kan være problematisk at fremhæve 
undersøgelser, der ikke er evidensbaserede. Samtidig er vi klar over, at Dansk Solarie 
Forening er nødsaget til at have evidensbaserede undersøgelser, der kan validere deres 
udsagn, hvis de skal hamle op med Kræftens Bekæmpelses magt til at definere ’den 
fornuftige soladfærd’. 
Henrik Marx underbygger denne antagelse yderligere med:  
 
”(…) lidt solbadning uanset om det er naturlig eller et solarie, for eksempel om 
vinteren… har positive effekter i hvert fald for mit velbefindende. Det er sådan helt 
uvidenskabelige undersøgelser…”(Bilag 4:12).  
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Citatet belyser, at Henrik Marx er bevidst om, at det kan være problematisk at inddrage 
uvidenskabelige undersøgelser, som taler for sol – og solariebrug. Vi mener, at Henrik 
Marx inddrager sig selv som eksempel for at legitimere sin forklaring, og udtrykker 
samtidig eksplicit, at han er bevidst om den herskende biomedicinske sundhedsdiskurs.   
 
Målgruppen fokuserer på det sociale samvær. Dette kom til udtryk, da vi spurgte dem 
om, hvordan de ville tilbringe en solrig dag. Det fremgik yderligere, at målgruppen var 
bevidste om, at man skal bruge solcreme og, at man kan få kræft i huden ved at opholde 
sig i solen. I takt med dette, fremhævede nogle af deltagerne, at de brugte solcreme, idet 
de enten havde haft kræft tæt inde på livet eller, at deres forældre rådede dem til det. Vi 
stiller os undrende over for, om disse holdninger afspejler deres adfærd, når det er i en 
hverdagskontekst uden for fokusgruppeinterviewets rammer: ”I en Goffmansk optik kan 
interviewpersonernes fortællinger ses som et forsøg på at forhandle en så fornuftig og (i 
den aktuelle kontekst) meningsgivende social identitet som muligt.”(Järvinen 2005:30).  
Vi tvivler derfor på, om det er Kræftens Bekæmpelses solråd om solcreme, der har en 
adfærdseffekt på målgruppen, eller om det er målgruppens forsøg på at agere 
’fornuftige’, der kommer til udtryk. Denne forståelse bekræfter Henrik Marx yderligere 
ved, når vi spørger ind til målgruppen for Kræftens Bekæmpelses solkampagne:  
 
”ja når man er ung, sådan skal det jo også være, så er det en fjern tanke og det rammer 
altid nogen andre og derfor bider de her sundhedsråd ikke så meget på unge 
mennesker(…)”(Bilag 4: 34). 
 
Citatet indikerer, at Dansk Solarie Forenings sundhedsforståelse lægger sig op ad 
målgruppens sundhedsforståelse, idet Henrik Marx viser en dybdeliggende forståelse 
for målgruppens livsbetingelser. Kræftens Bekæmpelse virker til, at de også har en 
forståelse for målgruppens kortsigtede tankegang, idet Line Rasmussen udtaler:  
 
”(…) altså mange ved godt at det udgøre en sundhedsrisiko, men de vil hellere se lækre 
ud til festen på lørdag. Det er en kortsigtet konsekvens i forhold til en langsigtet 
konsekvens, der måske siger kræft i fremtiden, ikke.”(Bilag 2:11). 
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På trods af, at Kræftens Bekæmpelse udtrykker en forståelse af målgruppen i denne 
interviewpassage, stiller vi os undrende overfor, om Kræftens Bekæmpelse deler 
målgruppens sundhedsforståelse, idet Kræftens Bekæmpelses solkampagne ikke 
inddrager de sociale faktorer.   
 
I interviewet med Line Rasmussen fik vi indsigt i, at Kræftens Bekæmpelse arbejder ud 
fra WHO’s undersøgelser. Selv om Line Rasmussen i interviewet ikke eksplicit siger 
noget om Kræftens Bekæmpelses sundhedsforståelse, henviser hun til WHO, hvor hun 
påpeger, at de siger det samme som de gør. Vi forstår derfor, at Kræftens Bekæmpelse 
ønsker at følge WHO. Ud fra dette udleder vi, at de har en sundhedsforståelse, der 
lægger sig op ad det brede sundhedsbegreb. Som tidligere nævnt i første analysedel, er 
styrkelse af individets handlekompetencer en del af det brede sundhedsbegreb. Efter 
vores møde med målgruppen, stiller vi os dog undrende over for, om denne styrkelse af 
individets handlekompetencer, er med til at gavne det enkelte individ i målgruppen og 
hjælpe det med at tage ansvar for egne valg, når det omhandler ’en fornuftig soladfærd’. 
Med dette in mente stiller vi os kritiske over for, om Kræftens Bekæmpelses 
solkampagne er med til at skabe en sundhedsfremmende forandring hos målgruppen, 
idet: 
 
”Jeg synes også godt at det kan blive lidt irriterende, at man hele tiden får noget at vide 
på den der måde der. De fortæller ligesom, sådan skal du leve dit liv og sådan gør du 
det godt osv. I stedet for mere at påvirke en ved at give en solcreme, når man møder en. 
(…)Men jeg synes bare at de skal lade være med at irritere en. Jeg synes hurtigt, at det 
bliver for meget” (Bilag 8:18). 
 
I og med målgruppen giver udtryk for, at de ikke bryder sig om at blive ’påduttet’ hvad 
de skal gøre for at have ’den fornuftige soladfærd’, vurderer vi derfor ikke, at Kræftens 
Bekæmpelse gennem solkampagnen bidrager til, at målgruppen kan føle ejerskab og 
kompetenceudvikling, som er med til at skabe en sundhedsfremmende forandring 
(Bruun Jensen 2005).  
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Ifølge Vallgårda (2009) indebærer handleperspektivet i sundhedsfremme en vis form for 
magtudøvelse, hvilket vi anser som uundgåeligt i Kræftens Bekæmpelses 
sundhedsfremmende tilgang, idet de som tidligere nævnt, er en magtfulde og 
dominerende instans, hvis opgave er at formidle kræft til befolkningen. Det 
sundhedsfremmende handleperspektiv i Kræftens Bekæmpelses solkampagne risikerer 
at lægge ansvaret over på det enkelte individ, hvilket kan medføre, at: ”man er sin egen 
sundhedssmed.” (Bruun Jensen 2005:10).  
Vi anser det som problematisk, at Kræftens Bekæmpelse i deres solkampagne ikke 
inddrager, at målgruppen kan have forskellige forudsætninger, livsbetingelser samt 
miljøomgivelser, der kan have indvirkning på deres soladfærd. Dette på trods af, at Line 
Rasmussen fra Kræftens Bekæmpelse udtrykker, at de prøver på at kommunikere ud til 
den enkelte kultur, som målgruppen befinder sig i. Vi anskuer en problematik i, at 
Kræftens Bekæmpelse lægger ansvaret over på det enkelte individ i målgruppen, 
samtidig med, at Kræftens Bekæmpelse solkampagne er tiltænkt en bred målgruppe i 
alderen 15 – 25 år. 
 
Målgruppen og solkampagnen 
Som tidligere nævnt arbejder Kræftens Bekæmpelse forebyggende gennem deres 
solkampagne, hvor formålet er at påvirke målgruppens adfærd i en ’rigtig’ retning. I og 
med, at målgruppen giver udtryk for, at de ikke bryder sig om at blive pålagt rådgivende 
budskaber om hvad de skal samt bør gøre, mener vi ikke ud fra målgruppens udtalelser, 
at Kræftens Bekæmpelse arbejder sundhedsfremmende gennem solkampagnen. Vi har 
analyseret os frem til, at Kræftens Bekæmpelse agerer opdragende gennem deres 
solkampagne og de dertilhørende solråd. Kræftens Bekæmpelses opdragende effekt 
bevirker, at de udadtil er forebyggende i deres kampagnearbejde, hvilket målgruppen 
belyser, at de finder det problematisk, at Kræftens Bekæmpelse ’pådutter’ hvordan de 
skal og bør leve deres liv. Vi mener dertil, at målgruppens kritiske blik på de 
opdragende og forebyggende kampagner, er en medvirkende faktor for deres 
begrænsede kendskab til solkampagnen og solrådene. I fokusgruppeinterviewene 
forekom der en meningsdannelse i interaktionen, hvor målgruppen begyndte at huske 
dele af solrådene. Vi er bevidste om, at målgruppen var påvirket af interviewsituationen, 
hvilket gør, at vi ikke kan vide os sikre på om målgruppen i en hverdagslivskontekst 
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forholder sig til solrådene. Ud fra en sundhedsfremmende optik er det væsentligt, at 
målgruppen inddrages i den sundhedsmæssige forandringsproces: 
 
”En handling skal opfylde 1) at målgruppen selv er involveret i at beslutte at iværksætte 
den pågældende handling, og 2) at ’det’, der sættes i gang, sigter mod at skabe 
sundhedsmæssige forandring.”(Bruun Jensen 2005: 95).  
 
Line Rasmussen fra Kræftens Bekæmpelse kommer ind på deres to målsætninger med 
solkampagnens kampagnedel ”Sluk Solariet”: ”(…) Det ene er at reducere det 
solarieforbrug der er i målgruppen. Det andet er også, at øge antallet af unge der har 
et ikke-forbrug”. (Bilag 2:8). Line Rasmussens udtalelse vidner om, at Kræftens 
Bekæmpelse både arbejder forebyggende og sundhedsfremmende. Det kan derfor 
diskuteres om måden, hvorpå Kræftens Bekæmpelse arbejder sundhedsfremmende, 
virker regulerende på målgruppen gennem solkampagnen som værende et 
styringsredskab (Vallgårda 2009).   
Målgruppen viser en tendens til at være kritiske over for ’opdragende’ og forebyggende 
kampagner, og dette ser vi som et resultat af, at Kræftens Bekæmpelse kommunikerer 
ud fra ’uægte mål’: ”(…) Hvorpå målene er etableret hos de respektive subjekter, er af 
en tvangsbetonet karakter.”(Wackerhausen 1994:14). Ud fra Wackerhausens optik 
vurderer vi, at Kræftens Bekæmpelse burde opsætte mål for solkampagnen, der er 
’ægte’ i den forstand, at målgruppen kan identificere og relatere sig med målene og 
dermed føle, at deres autonomi respekteres (Wackerhausen 1994). Hermed sagt kan 
Kræftens Bekæmpelses sundhedsforståelse ikke siges at lægge sig op ad det åbne 
sundhedsbegreb.  
 
Som tidligere nævnt tillægger målgruppen individuelle faktorer som frihed og evnen til 
at håndtere livets udfordringer, stor værdi. Målgruppen kan i denne forbindelse siges at 
have en sundhedsforståelse, der lægger sig op ad Antonovskys (2010) definition af 
sundhed. Sundhedsfremme kommer her til udtryk, idet målgruppen tillægger 
livskvaliteten stor værdi og dermed søger en oplevelse af sammenhæng (Vallgårda 
2005). Vi er derfor af den overbevisning, at målgruppens forståelse af ’det gode liv’ er i 
overensstemmelse med et sundhedsfremmende perspektiv. Målgruppens forståelse kan 
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derfor siges at være i modstrid med Kræftens Bekæmpelses forebyggende tilgang. 
Kræftens Bekæmpelses forebyggelsesarbejde mener vi derfor er baseret på en 
risikotænkning, der er drevet af frygt samt domineret af eksperter og et oppe – fra og 
ned perspektiv. Derimod er den sundhedsfremmende tilgang baseret på 
mulighedstænkning, drevet af håb og derfra domineret af et nedefra – og – op - 
perspektiv (Vallgårda 2005). Som tidligere nævnt opponerer målgruppen mod Kræftens 
Bekæmpelses måde at kommunikere ud til dem, hvilket Vallgårda understøtter, idet:  
 
”Kampagner og oplysning hører øjensynligt ikke hjemme i sundhedsfremmearbejdet. I 
sundhedsfremme tager man (…) udgangspunkt i hvad folk ønsker, samtidig med at der 
jo ikke er nogen tvivl om, hvad målet er, nemlig at fremme sundheden.”(Vallgårda 
2005: 20). 
 
Målgruppen er derfor kritiske overfor Kræftens Bekæmpelses måde at agere 
’opdragende’ på, hvilket vi anser som problematisk, idet Kræftens Bekæmpelse 
konstruerer en endegyldig sandhed om ’den fornuftige soladfærd’ på et makro - plan 
uden at medtænke hvilke forståelser af ’den fornuftige soladfærd’, der skabes og 
konstrueres hos målgruppen på et mikro-plan (Pedersen 2012). Kræftens Bekæmpelses 
dominerende samfundsplacering kan siges at bevirke, at Kræftens Bekæmpelse har 
magt og viden til at definere, hvorledes målgruppen skal anskue og kategorisere den 
rigtige soladfærd og den forkerte soladfærd. Dertil ligger magtudøvelsen i, hvorledes 
målgruppens holdninger og adfærd skal formes efter dualismen den rigtige – og den 
forkerte soladfærd. Ud fra dette, kan vi udlede, at Kræftens Bekæmpelses hensigt er at 
skabe ændringer i målgruppens soladfærd. Dertil bliver det raske og det sunde et mål i 
sig selv, frem for et middel til ’det gode liv’. Dermed sagt har Kræftens Bekæmpelse en 
sundhedsforståelse, der lægger sig op ad det biomedicinske sundhedsbegreb.  
Kræftens Bekæmpelses konstruering af ’den fornuftige soladfærd’ ser vi som værende i 
modstrid med målgruppens konstruktionsproces på mikro – planet, hvor målgruppen 
producerer hvordan det er etisk og socialt korrekt for individet at opføre sig på 
(Pedersen 2012). Netop dette kommer til udtryk, når målgruppen meningsdanner om, at 
det er et ’tabubelagt’ emne at gå i solarie med det formål at få en kunstig brun farve. I 
forbindelse med dette udtrykker målgruppen ligeledes, at en kunstig brun farve vil 
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bevirke udskillelse fra mængden, især når alle andre er kridhvide. Vi finder denne 
meningsdannelse i målgruppen interessant, idet målgruppen producerer etiske normer 
om solariebrug. Målgruppen kan derfor siges ubevidst at være med til at vedligeholde 
stigmatiseringsprocesser, idet de lægger det fulde ansvar over på det enkelte individ, der 
bevidst vælger at gå i solarie:  
 
”Jeg tænker hvis man ligger sig ind i en solarium med vilje så ved man godt hvad for en 
effekt det har, så tænker jeg så er man selv udenom det man falder jo ikke bare lige ind i 
et solarium og ligger der en halv times tid. [Pigerne griner] end hvis man bare går på 
gaden, selvfølgelig hvis man ligger og slikker sol uden solcreme så er det lidt af det 
samme synes jeg end hvis man bare lige går i solen og bliver forbrændt det er lidt så 
har man ikke selv valgt det. Man har bare glemt det og ikke lige tænkt over det, men du 
har ikke gjort det bevidst.” (Bilag 7:9). 
 
Vi er bevidste om, at vi ikke kan vide os sikre på, at målgruppen bevidst ville give 
udtryk for, at de går i solarie, idet der i interaktionen mellem deltagerne er en tendens til 
at vise et ’foretrukket selv’. Her mener vi, at målgruppen udtrykker en gennemgående 
frygt for at skille sig ud fra mængden. I interviewsituationen positionerer målgruppen 
sig selv ud fra den position, som de finder mest hensigtsmæssig (Järvinen 2005).  
Målgruppen udtrykker derfor ubevidst en individuel forståelse af sundhed hvor, at man 
er sin egen sundhedssmed. Denne sundhedsforståelse kan siges at være i 
overensstemmelse med Kræftens Bekæmpelses sundhedsforståelse. Problemet er, at der 
implicit konstrueres en opfattelse af, at man selv vælger sin egen soladfærd i et kulturelt 
og socialt vakuum, hvor de omgivende levevilkår samt livsbetingelser ikke medtænkes 
som årsagerne til en given soladfærd (Bruun Jensen 2005). Med dette mener vi ikke, at 
Kræftens Bekæmpelse forholder sig i deres kommunikation til hvilke omgivelser, 
forudsætninger og levevilkår målgruppen har. Derfor kan Kræftens Bekæmpelse siges 
at have en sundhedsforståelse, der lægger sig mere op ad det biomedicinske end det 
brede sundhedsbegreb.  
Kræftens Bekæmpelses forebyggelsesarbejde risikerer derfor at overskygge det 
sundhedsfremmende arbejde, hvor målgruppen ikke føler, at de har ressourcer til at 
handle på solkampagnens solråd.  Netop dette er noget målgruppen eftersøger, idet en af 
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deltagerne udtrykkeligt nævner, at de ikke inddrages og mødes i øjenhøjde med 
Kræftens Bekæmpelse og blandt andet får stillet en solcreme til rådighed. 
Handleperspektivet får derfor i stedet en betydning, hvor det er individets eget ansvar 
og ikke et fælles ansvar. Vi ser det derfor som væsentligt, at Kræftens Bekæmpelse 
medtænker målgruppens præferencer således, at målgruppen vil føle, at det er ægte mål; 
det vil sige tvangsfrie og baseret på egne ønsker.   
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Kære mig 15 år 
I vores møde med målgruppen valgte vi at præsentere dem for Kræftens Bekæmpelses 
kampagnefilm ”Kære mig 15 år”. Vores tanke var at undersøge, hvorledes målgruppen 
tog imod kampagnefilmen samt hvilken meningsdannelse og forståelse, der kom til 
udtryk hos målgruppen. Kræftens Bekæmpelses arbejde er, som tidligere nævnt, 
primært forebyggende, hvilket vi mener yderligere kommer særligt til udtryk gennem 
deres nyeste kampagnefilm:  
 
“Hvis et nyt modermærke dukker op, eller et andet begynder at ændre farve, eller 
størrelse, eller form, eller noget føles anderledes, så hils din læge og dig selv, som lidt 
ældre og sig, at du vil undersøges hurtigst muligt” (Web 1: 1:38 min. - 1:52 min.) 
 
Citatet indikerer, at Kræftens Bekæmpelse arbejder ud fra en biomedicinsk 
sundhedsforståelse. Det patogenetiske perspektiv kommer til udtryk ved at fokus lægges 
på risikofaktorer; hvor fokus er på sygdommen kræft i huden, dens årsager og 
udvikling.  
Hos målgruppen forekommer der en meningsdannelse om kampagnefilmen, hvor der 
gennemgående viser sig en tendens til, at målgruppen stadig befinder sig på det plan, 
hvor de er negative stemte overfor ’opdragende’ kampagner. Vi er bevidste om, at 
målgruppens negative stemthed kan være præget af, at emner som ’kræft i huden’ samt 
’opdragende kampagner’, har været diskuteret tidligere i fokusgruppeinterviewene.  
På trods af målgruppens kritiske blik på sådanne kampagner, er der flere af deltagerne, 
der udtrykker, at de i situationen bliver følelsesmæssigt ramt af ”Kære mig 15 år”: 
 
(…) Det er sådan lidt en skrækfilm, hvor du sådan kommer helt ind i følelserne med 
moster og søster… Man får sådan kuldegysninger af den. Man kan virkelig sætte sig ind 
i det. (…) Man bliver helt rørt. (…) Det er vel sådan noget med, at man skal sige til sine 
venner, at man skal sige nej. (…) At vi har et ansvar om at informere hinanden. (…) Ja, 
man kan godt sætte sig ind i, hvis man har søskende, så ja… Man ville jo heller ikke 
have at de døde. Man kan godt sætte sig ind i hvordan det er, hvis man mistede 
en.”(Bilag 8:15-16). 
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Ovenstående meningsdannelse om kampagnefilmen tydeliggør, at målgruppen rammes 
af de følelsesmæssige aspekter i filmen. Det viser sig at der er en tendens til, at de kan 
relatere til kampagnefilmen, hvis den omhandler, at de mister en pårørende. Vi finder 
dette interessant, idet at det ikke er ’kræft i huden’ samt dets skadelige konsekvenser de 
rammes af, men derimod rammes de på et personligt plan. Hermed kan vi udlede, at 
selve budskabet for målgruppen mere eller mindre er underordnet, hvorimod det viser 
sig, at målgruppens sociale præferencer om familie og venskaber, vægter tungt. 
Målgruppens præferencer bevirker yderligere, at de ikke husker budskabet efter 
fokusgruppeinterviewet: 
 
”(…)Men sådan nogen film, man bliver sådan ramt i situationen, men når jeg så går ud 
herfra, så tænker jeg ikke mere over det. Overhovedet mere”. (…)”Det er kun hvis den 
dukker op igen, så sidder jeg og tænker på det. Og så bliver jeg rørt igen, altså. Det er 
slet ikke noget du tænker på i hverdagen, overhovedet”. (Bilag 8:17). 
 
Vi anser det som yderst problematisk for Kræftens Bekæmpelse, at målgruppen på trods 
af fokusgruppeinterviewets omdrejningspunkt, ikke reflekterer dybere over budskabet. 
Vi mener, at Kræftens Bekæmpelse burde bestræbe sig på at undersøge hvilke 
forudsætninger og indflydelser målgruppen har, idet det også er tydeliggjort, at 
målgruppen i forvejen er overeksponeret over for kampagnebudskaber.  
På trods af målgruppens opponerende blik på ’opdragende kampagner’, kan vi udlede, 
at Kræftens Bekæmpelse i ”Kære mig 15 år” forsøger at inddrage sociale og 
følelsesmæssige faktorer i kampagnefilmen. Dette viser, at Kræftens Bekæmpelse har 
rykket sig i deres kommunikation i solkampagnen, hvor sociale faktorer ikke før blev 
inddraget. Hermed sagt viser det et forsøg på, at Kræftens Bekæmpelse forsøger at 
inddrage flere sundhedsfremmende elementer i kampagnefilmen. Det 
sundhedsfremmende perspektiv kommer til udtryk, idet kampagnefilmen også handler 
om, at man skal hjælpe og informere hinanden gennem sine familierelationer. Hermed 
lægges ansvaret ikke alene over på det enkelte individ, men gøres også til et fælles 
ansvar. Vi mener dog ikke, at Kræftens Bekæmpelse medtænker miljø –og 
samfundsmæssige faktorer, der kan have indflydelse på målgruppens givne soladfærd. 
Vi er derfor ikke af den overbevisning, at Kræftens Bekæmpelse alene har en 
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sundhedsforståelse, der udspringer af det brede sundhedsbegreb. Kræftens 
Bekæmpelses inddragelse af de sociale relationer i kampagnefilmen er med til at vise på 
hvilken måde de har rykket sig, idet de er været bevidste om, at sociale faktorer er 
medbestemmende for, at målgruppen kan forsøge at ændre vaner: ”(…) hvis ikke 
omgivelserne (f.eks. familien, kammeraterne eller arbejdskollegaerne) enten er med i 
’projektet’ eller i det mindste bakker op, så er chancen for succes meget lille.”(Bruun 
Jensen 2005: 76). 
 
Kræftens Bekæmpelse understøtter vores syn på, at de har rykket sig, hvor Line 
Rasmussen i interviewet giver udtryk for, at kampagnefilmen har været vellykket: 
”Jamen den er gået rigtig godt. Det er virkelig aktivt på Facebook og vi har fået 
ekstremt mange positive tilbagemeldinger(…)” (Bilag 2:15). Vi hæfter os ved, at Line 
Rasmussen yderligere forsvarer de negative tilbagemeldinger til kampagnefilmen ved at 
tydeliggøre, at disse kommer fra deres i forvejen kendte kritikere. Dette ser vi som 
værende problematisk, idet det ikke virker til, at Kræftens Bekæmpelse vil tage denne 
kritik op til overvejelse. 
Derudover kommer Kræftens Bekæmpelses risikotænkning også til udtryk i 
kampagnefilmen, idet Line Rasmussen udtrykker:  
 
”(…)Noget du gør som 15-årig har ikke de store konsekvenser, men andre ting kan have 
meget store konsekvenser. Så derfor vil vi have at de tager stilling til det de kan fortryde 
senere i livet (…)” (Bilag 2:16). 
 
Vi mener derfor ikke, at Kræftens Bekæmpelse sundhedsforståelse kan siges at være i 
overensstemmelse med målgruppens sundhedsforståelse, idet målgruppen giver udtryk 
for, at de befinder sig i et stadie, hvor langsigtede konsekvenser ikke er inde for deres 
forståelsesramme. Det er netop disse konsekvenser, som Kræftens Bekæmpelse forsøger 
at lægge vægt på i solkampagnen og den dertilhørende kampagnefilm ”Kære mig 15 
år”.  
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Synopsis 
På baggrund af ovenstående diskuterende analyse er vi kommet frem til, at der både 
eksisterer nogle forskelle og ligheder mellem Kræftens Bekæmpelses, Dansk Solarie 
Forenings og målgruppens sundhedsforståelser. 
Både Kræftens Bekæmpelse og Dansk Solarie Forening bygger deres viden og 
undersøgelser på evidensbaserede resultater, hvilket viser, at de har en biomedicinsk 
sundhedsforståelse. Deres undersøgelser viser, at de primært har fokus på de fysiske 
virkninger en konkret soladfærd kan medføre. Både Kræftens Bekæmpelse og Dansk 
Solarie Forening inddrager elementer fra det brede sundhedsbegreb. Kræftens 
Bekæmpelse arbejder ligeledes sundhedsfremmende i solkampagnen, hvilket viser, at de 
arbejder ud fra det brede sundhedsbegreb. Derudover har de i kampagnefilmen ’Kære 
mig 15 år’, også inddraget de sociale aspekter. Kræftens Bekæmpelse inddrager ikke de 
miljø – og samfundsmæssige faktorer i solkampagnen. Samtidig kommunikerer 
Kræftens Bekæmpelse indirekte, at ansvaret for ’den fornuftige soladfærd’ er det 
enkelte individs. Kræftens Bekæmpelse kommunikerer derfor individorienteret gennem 
solkampagnen, der er tiltænkt en bred målgruppe.  
Dansk Solarie Forening inddrager det brede sundhedsbegreb i interviewsituationen, 
hvor elementer som social og mental velvære påtales.  
Målgruppens sundhedsforståelse anser vi som værende bred, idet den både har 
elementer fra det brede sundhedsbegreb, det åbne sundhedsbegreb samt de vægter en 
oplevelse af sammenhæng højt. Derudover udleder vi, at målgruppens 
sundhedsforståelse lægger sig op ad Kræftens Bekæmpelse, idet målgruppen har en 
holdning til, at det er det enkelte individets ansvar, når det handler solarieadfærd. 
 
8. Kvalitetsvurdering 
For at vurdere troværdigheden af vores empiri, vil vi i dette afsnit overveje kvaliteten af 
vores undersøgelser ud fra validitet samt reliabilitet.  
 
Reliabilitet handler om at gøre bearbejdningen af empirien eksplicit og gennemskuelig 
for andre således, at læseren selv kan vurdere vores håndværk. I denne forbindelse 
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kommer vores argumenter bedre til sin ret, hvilket påvirker projektets overordnede 
validitet (Halkier 2008). 
Validitet handler om, hvorvidt vi undersøger det vi reelt ønsker at undersøge (Halkier 
2008). Til dette er problemformuleringen og arbejdsspørgsmålene en tovholder, som er 
med til at holde en rød tråd gennem projektet og er derfor en vigtig medspiller i 
vurderingen af projekts validitet. 
En udfordring i forhold til validiteten af vores analyse er dog, at vi ønskede at 
undersøge noget, som ikke er direkte observerbart, nemlig fokusgruppedeltagernes 
holdninger til forskellige emner, blandt andet deres forståelse af sundhed. Med et ønske 
om at få nogle valide svar, tilrettelagde vi en interviewguide, hvor vi til at starte med 
forsøgte at udforme spørgsmålene således, at vi ikke spurgte direkte ind til deltagernes 
holdninger (Halkier 2008). Hvis tilfældet er, at vores spørgsmål prægede deltagernes 
holdninger og bar præg af lukkethed, kan det være problematisk i forhold til 
reliabiliteten af vores analyseresultater og dermed projektets validitet (ibid.). Vi er 
opmærksomme på, at der blandt deltagerne ikke nødvendigvis er overensstemmelse 
mellem tale og handling, derfor kan deltagernes holdninger være en anden end den, som 
de italesætter.  
Derudover var vi også opmærksomme på, at det ikke er muligt at generalisere på 
baggrund af vores undersøgelse. Vi ønskede nærmere at anskue interaktionen i en 
specifik kontekst og under nogle givne forhold.  
Et metodisk valg vi har foretaget er den kreative metode i fokusgruppeinterviewet. Det 
viste sig til dels at være en igangsættende metode at få deltagerne i tale og spore dem 
ind på en fælles interaktion, hvilket kan siges at være kernen i et fokusgruppeinterview. 
Samtidig fik vi afkodet hvilken dynamik og hvilket hierarki, der forekom blandt 
deltagerne. 
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9. Konklusion 
I følgende afsnit vil vi på baggrund af de to analyser, og den diskuterende analyse 
besvare vores problemformulering. 
 
Vi har analyseret os frem til, at Kræftens Bekæmpelse arbejder ud fra det biomedicinske 
sundhedsbegreb i forhold deres solkampagne og den risiko, der er forbundet med sol – 
og solariebrug. Kræftens Bekæmpelse arbejder til dels ud fra det brede sundhedsbegreb, 
idet de forsøger at inddrage sundhedsfremme og handleperspektivet.  
Kræftens Bekæmpelse lægger ansvaret over på det enkelte individ gennem deres 
solkampagne. Samtidig risikerer Kræftens Bekæmpelse, at de sundhedsfremmende 
elementer i solkampagnen kan forekomme styringsbetonede.  
Dansk Solarie Forening arbejder ligeledes ud fra det biomedicinske sundhedsbegreb, 
idet deres dokumentationer for solariebrug består af evidensbaserede undersøgelser. 
Dansk Solarie Forening viser i interviewsituationen, at de har en sundhedsforståelse, der 
lægger sig op ad det brede sundhedsbegreb, hvor mentalt velvære og livskvalitet også 
italesættes.  
Kræftens Bekæmpelse viser i kampagnefilmen ”Kære mig 15 år” et forsøg på at 
kommunikere med målgruppen i øjenhøjde. Derved arbejder Kræftens Bekæmpelse hen 
imod at integrere det brede sundhedsbegreb i solkampagnen.  
Kræftens Bekæmpelses kampagnefilm viser en måde at komplementere deres 
forebyggende arbejde med sundhedsfremmende tiltag. Kræftens Bekæmpelses 
kampagnefilm kan betragtes som regulerende i forhold til målgruppen, idet de opfatter 
Kræftens Bekæmpelses budskab i solkampagnen som værende styrende og opdragende. 
Dette er et resultat af, at Kræftens Bekæmpelses kommunikation kan siges at være ud 
fra ’uægte mål’, hvor målgruppen ikke identificerer og relaterer sig til budskabet og 
derved ikke føler, at deres autonomi respekteres.  
Målgruppen påpeger, at de foretrækker at tilegne sig ny viden gennem deres nærmeste 
netværk end gennem landsdækkende kampagner. Derudover tillægger målgruppen de 
individuelle faktorer såsom frihed og livskvalitet samt oplevelse af sammenhæng stor 
værdi, hvilket lægger sig op ad det brede sundhedsbegreb.  
Vi er kommet frem til, at målgruppen lever i nuet, hvor langsigtede konsekvenser ikke 
er inden for deres forståelsesramme. Målgruppen udtrykker, at modetendenserne ændrer 
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sig og de tabubelægger derfor solariebrug. Vi betragter derfor ikke udelukkende, at 
Kræftens Bekæmpelses solkampagne er et resultat af, at solariebruget har været 
nedadgående de seneste år. 
 
Kræftens Bekæmpelses sundhedsforståelse er gennem solkampagnen både forenelig 
samt uforenelig med målgruppen. Målgruppen vil ikke påvirkes på længere sigt af 
solkampagnen, hvor det er tydeligt, at de ikke kan forholde sig til de budskaber og den 
viden, der kommunikeres om de langsigtede konsekvenser ved en given soladfærd. 
Derimod påvirkes målgruppen af de følelsesmæssige og sociale aspekter, der kommer 
til udtryk i kampagnefilmen ”Kære mig 15 år”. Vi konkluderer derfor, at målgruppens 
sundhedsforståelse er i overensstemmelse med Kræftens Bekæmpelse 
sundhedsforståelse, når elementer fra det brede sundhedsbegreb implementeres i 
Kræftens Bekæmpelses solkampagne. 
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10. Perspektivering 
I forlængelse af arbejdet med at undersøge hvilke sundhedsforståelser, der findes 
mellem Kræftens Bekæmpelse, Dansk Solarie Forening og målgruppen, har der 
efterfølgende rejst sig en række nye perspektiver, der kunne være interessante at se 
nærmere på. Disse har til dels været faktorer, som vi i projektet af tidsmæssige årsager 
har afgrænset os fra, og andre er udeladt for at holde fokus på vores 
problemformulering. I det følgende afsnit vil vi præsentere nogle af disse perspektiver.  
Et interessant perspektiv ville have været at se på den stigende sociale ulighed i 
sundhed, der ifølge Statens Institut for Folkesundhed er stigende. Dette er en stigning, 
der har stået på siden år 1985, og som er tydelig i forhold til individets 
uddannelsesniveau. Denne stigning er i vores optik relevant, set i forhold til Kræftens 
Bekæmpelses fremtidige sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Den sociale 
uligheds indflydelse på befolknings sundhed er en faktor, der længe har været kendt, 
også hos Kræftens Bekæmpelse. Vi sætter derfor spørgsmålstegn ved, hvorfor denne 
viden ikke benyttes mere proaktivt. Vi tænker, at det kunne være et spændende initiativ, 
hvis Kræftens Bekæmpelse øremærkede eller vægtede deres kampagner i forhold til 
udsatte befolkningsgrupper. Vi kunne blandt andet forestille os et scenarie, hvor 
Kræftens Bekæmpelse brugte færre ressourcer på at informere den velstillede del af 
befolkningen om eventuelle nye risikofaktorer i forbindelse med kræft. Tal fra Statens 
Institut for Folkesundhed viser, at det er den velstillede del af befolkningen, der 
efterlever KRAM – faktorerne.  
Kræftens Bekæmpelse kunne i stedet bruge størstedelen af deres kampagneressourcer 
på den mindre velstillede del af befolkningen. Vi kunne forestille os, at de med 
udgangspunkt i det enkelte individ, familie, deres levevilkår, livsstil og sociale forhold 
kunne skræddersy et program, der indeholder undervisning, vejledning og coaching, for 
på den måde at nå ud til alle sociale lag.  
 
Til forskel fra Kræftens Bekæmpelse er Dansk Solarie Forening en lille 
brancheforening. Det er af samme grund, ikke en forening vi før dette projekt havde 
kendskab til. Dansk Solarie Forening bygger også deres argumenter på evidensbaserede 
undersøgelser, hvilket betyder, at Kræftens Bekæmpelse qua deres størrelse og 
samfundsposition ofte vil overskygge Dansk Solarie Forening.  
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Vi vurderer på baggrund af vores empiri, at Dansk Solarie Forening ville have større 
succes ved at fokusere på faktorer såsom velvære og velbefindende, der kan opveje 
ulemperne ved solariebrug.  
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12. Bilag 
Bilag 1 
Spørgeguide – Kræftens Bekæmpelse 
Præsentation af Line Rasmussen  Hvad består dit daglige arbejde af? 
 
Hvor står du ift. kampagnen? 
 
Hvad laver du ift. kampagnen? 
Om kampagnen ”Sluk Solariet” Hvad er hensigten og formålet med 
kampagnen? 
 
Hvad er baggrunden for fokus på danskernes 
solarieforbrug?  
 
På hjemmesiden står der at kampagnen har 
succes, hvordan har I kunne se det?  
Lines ord om målgruppen for kampagnen Hvad er den primære målgruppe? 
 
Hvorfor denne målgruppe? 
 
Hvorfor går materialet til syvende 
klasser/folkeskoler? 
 
Hvorfor netop fokusere på denne gruppe?  
 
Hvad er begrundelsen for, at materialet går til 
den unge målgruppe? (Undersøgelser viser, at 
det er 20-29 årige, der hovedsageligt benytter 
sig af solarier).  
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Bilag 2 
 
Interview med Line Rasmussen fra Kræften Bekæmpelse. 
I = interviewer 
R = respondent 
 
R: Kræftens Bekæmpelse, det Line. 
I: Hej Line 
R: Hej med dig 
I: Det er Jens Oluf, - du har vundet en million  
R: Hvad siger du? 
I: Jeg siger, du har vundet en million [griner] 
R: [griner] ja ja, det lyder søreme godt. Hvornår kan jeg få det på min konto? 
I: Jamen det bare fantastisk. Ja Line jeg sidder her som sagt også sidder der også 
en anden fra min gruppe, der hedder Hlin  
R: Ja, hej.  
Hlin svarer.  
I: Øh, men som sagt så skrev jeg til dig så vi vil bare snakke med dig sådan lidt 
om, i forhold til hele det der ”Sluk Solariet” og hele Solkampagnen  
R: Ja... 
I: I har kørende, og så også gerne snakke lidt om den der Kære mig 15årige 
R: Ja, Kære 15 årige mig kalder vi den.  
I: Ja, undskyld. 
R: Ja, men det gør ikke noget  
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I: Det endelig fordi det er den der lidt har været vores fokuspunkt, fordi den har 
været spræt rigtigt meget på facebook. Så der har vi lagt mærke til den, så det vil 
vi gerne snakke med dig lidt om  
R: Ja, men det lyder bare rigtigt godt  
I: Ja, og som sagt så er vi ude fra RUC og læser Sundhedsfremme 
R: Ja, jeg er selv RUC´er 
I: Ja jeg tænkte nok det der ”Cand.comm.” afslører  
R: [griner] ja det afslører lidt  
I: Men Line, jeg tænkte på vil du ikke bare lige fortælle lidt om dig selv i forhold 
til alle de der kampagner og hvad dit arbejde går ud på? 
R: Jo, hvad hedder det… Jeg er chef konsulent for det der hedder Solkampagnen 
som er et samarbejde mellem Kræftens Bekæmpelse eller ligeværdig samarbejde 
mellem Kræften Bekæmpelse og TrykFoden  
I: Ja 
R: Hvor at, vi arbejder for at nedbringe altså vores mål er ligesom at nedbringe 
antallet af patienter med kræft i huden  
I: Ja. 
R: Vi har en endeligt mission om, at ingen skal have kræft i huden i Denmark, 
men det kan man ikke helt opnå fordi at der i nogle tilfælde ubetinget, men langt 
de fleste tilfælde handler det om at danskerne har et meget dårlig soladfærd og det 
arbejder vi så på at forebygge  
I: Okay, hvad består dit arbejde så i? 
R: Mit konkrete arbejde består i, at .. jeg er ansvarlig for vores marketing 
kampagner. 
I: Ja  
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R: Så det er de kampagner I møde ude i, hvad man kan se… i gademiljøet .. 
ehmm ehmmm eller på facebook – kære 15årig mig for eksempel. 
I:Ja  
R: Også er jeg ansvarlig for vores presseaktiviteter for Solkampagnen i forskellige 
medier også er jeg også ansvarlig for vores politiske sager. Der arbejder jeg meget 
indenfor at indfører et solarieforbud for unge under 18år i Denmark  
I: Ja det er forbud som… (afbrydes) 
R: Det er mine tre hovedområder   
I: Ja, det der forbud du snakkede om, er det ikke rigtigt at det er en del af andre 
Europæiske lande  
R: Jo jo det er, faktisk så er det i næste alle andre nordiske lande og det også i en 
stor del af de andre Europæiske lande, som Frankrig, Tyskland, Irland, Spanien, 
Portugal ja det er rigtigt rigtigt mange der har aldersforbud også er der også en del 
stater i Australien og i USA.  
I: Ja, men jeg tænker på i forhold til det der hele solariebrug. Hvorfor øhh, hvad er 
baggrund for hvorfor man fokusere så meget på det her i Danmark, eller ikke kun 
her men hvorfor fokusere man så meget på det? 
R: Jamen altså, grunden til vi.. alts hvad kan man se, i vores Solkampagne har vi 
tre hovedområder vi fokusere på hvor solarie er det ene, altså vi fokusere også på 
rigtigt meget andet. Men den del af vores kommunikations aktiviteter eller vores 
sundhedsinitiativer der fokusere på solarie, det er fordi UV-stråling fra solarie er 
kræftfremkaldende og derfor arbejder vi får at reducere den mængden af UV-
stråling danskerne får som dermed kunstig UV-stråling fra solarie  
I: Ja, har du sådan generelt billede af, at danske unge har et større forbrug end 
andre for eksempel nordiske unge mennesker 
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R: Øhhh altså det….  Spørgsmålet kan jeg kun svarer på hvis jeg må svarer over 
tid, fordi da Solkampagnen kom til øhh for.. vi startede ud i 2007 så var der ca. 
halvdelen af unge i solarie  
I: Ja 
R: Og vi har arbejdet meget intensivt med at reducere det gennem vores 
kampagneaktiviteter og når vi laver målinger i dag så er det faktisk en ud af fem 
ung der tag solarie. Så over tid er det danske forbrug blandt unge mennesker 
faldet ret markant. Øhhh det er jo uden at vi har lovgivningen på området endnu 
ikke? 
I: Jo, jo  
R: Så, så det er ved hjælp af forskellige former for information, - 
kommunikationskampagner og oplysning arbejde også videre. I de andre nordiske 
lande har det nogle steder, der har man i flere år simpelthen haft lovgivning på 
området. Men har nødvendigvis ikke haft et aldersforbud på 18år men man har for 
eksempel… altså.. altså man har… der har været mindre stråling i solarier. Altså 
strålinger der kommer ud fra solarier har været reduceret både i Finland, Norge og 
Sverige og man har også reguleret på området i nogle af landene man har krævet 
også videre. Så der har været et anderledes opsyn om hvem der bruger det og man 
har også kunne sig nej til nogle grupper. 
I: Ja, ja  
R: Så, derfor er der i hvert fald i nogle af de andre lande man ikke helt kan 
sammenligne solarieforbruget men dog er der, har der også over tid, altså siden 
2007 og indtil i dag også i de nordiske lande har der været flere og der har været 
den samme tendens som i Denmark også været faldet på området  
 I: Ja, okay  
R: Så, man kan sige tendens er den samme [griner], men igen så er der også 
forskel på fra land til land. For eksempel i Island har unge brugt rigtigt, rigtigt 
meget solarie, at man faktisk fik klippekort til at gå i solarie i konfirmationsgave. 
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Der har der været i anden kultur end den vi ser i Denmark, der har det måske 
været endnu mere udbredt  
I: Hlin, hende den anden der sidder her, hun er halv islænding og hun nikker 
genkendende til din fortælling. Så det helt sikket.  
R: [griner] ja.  
I: øhhh jeg tænker på, hele det der ”Sluk Solarie” hvem er den primære målgruppe 
for?  
I: Hvem er det I gerne vil ramme     
R: Jamen, den primære målgruppe for vores ”Sluk Solarie” vi kalder den for 
program, for det er i virkeligheden er af vores tre store indsats områder. Og … 
vores målgruppe for det er unge mellem 15-25år. 
I: Okay  
R: øhh også inde i det er ”Sluk Solarie” program ligger der så de forskellige 
aktiviteter hvoraf vores for eksempel digitale aktivitet eller online aktivitet.. 
(utydeligt) vores skole indsats, presse aktiviteter så altså der ligger man aktiviteter 
ind under ”Sluk Solarie” programmet. 
I: Ja, 
R: som vi endeligt mener alle sammen i fællesskab er med til, at bidrage til nogle 
af de målsætninger vi har i programmet  
I: Okay     
I: Hvorfor så netop lige præcis den gruppe, der på, mellem 15 og 25? 
R: Øøøh, altså den er udvalgt på baggrund af, den har egentlig (lyd udfald) ... Men 
den er udvalgt på baggrund at, at det er der det store solariebrug ligger.  
I: Ok. 
R: Så vi har ligesom sagt, at hvem er det der ligesom, altså hvad kan man sige er 
heavy users. 
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I: Ja. 
R: Altså aldersmæssigt, så er dét det, ikke. Det er så dem vi retter vores 
kampagner imod. 
I: Ok. Vi læste på jeres, den hvor der står med danske solvaner, at det 
hovedsageligt faktisk er kvinder der tager det og så er de mellem 20 og 29. Kan 
det passe?  
R: Altså hvad siger du? 
I: De er mellem 20 0g 29 år 
R: Der er sådan noget rumklang! Ja... 
I: Og fra Nordjylland? 
R: Ja ja, øøh. Det det jo. Fordi vi tager jo punktmålinger hvert år, kan man sige. 
I: Ja... 
R: Hvor vi ligesom slår ned og siger sådan, vi måler på en uge, hvorledes det så 
ser ud. Og der kan vi se at vores målgruppe har ændret sig lidt over tid til hvor 
forbruget ligger over tid. Så prøver vi nogenlunde at følge med. Men hvis man ser 
på de nyeste tal, så er der faktisk ikke nogle regionale forskelle længere. 
I:Ok.. 
R: Men den nyeste punktmåling den ligger bare ikke på nettet endnu, fordi den 
ikke er offentliggjort endnu. 
I: Nej... 
R: Men øh. Men hvad hedder det. Men de tal viser, at der ikke er nogle regionale 
forskellige mere. Det har der været! Og derfor har vi faktisk også haft ret mange 
ekstra aktive kampagner i Nordjylland.  
I: Ok. 
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R: Det har været sådan, at det har været både region Nordjylland og region Syd 
Danmark, der har været de to regioner, hvor at solarium forbruget har været størst. 
Men alt det er udlignet nu.  
I: Ok.. Har I nogen idé hvorfor der har været denne forskel? Man kan jo have 
nogen forforståelse for hvorfor det har været på den her måde. Men har I nogen 
idé om det? 
R: Ja. altså. Det er ikke noget vi har undersøgt, så det er ikke noget jeg kan svare 
på andet end hvad vores egne forforståelse handler om. Og vi tror, at det handler 
om urbanisering og at disse områder. Hvad kan man sige er mere lokale og der 
ligger ikke. Der ligger selvfølgelig Ålborg, men ellers ligger der ikke kæmpe store 
byer, hvor man kan sige at der har været meget urbanisering. Altså som i 
København, Aarhus, Odense. 
I: Ja... 
R: Det kan man sige ikke ligger i Syd Danmark og region Nordjylland. Så det er 
egentlig derfor, at vi tror, at det har været vores forklaringsmodel, men det er ikke 
noget vi kan svare helt præcist på, at sådan er det.  
I: Nej nej, ok. Det er ikke sådan noget med... 
R: Tendens har bare været sådan, at forbruget i byerne har været lavere end i mere 
lokale miljøer. Det er også en tendens vi har set f.eks. Sydsjælland, at forbruget 
har været højere på Sydsjælland end i Hovedstadsområdet. Så det har egentlig 
gjort sig gældende, hvis man dykkede ned i tallene hos den enkelte region, så har 
den samme tendens gjort sig gældende.  
I: Ja... Ok. Men det har man ikke undersøgt nærmere hvordan det kan være?  
R: Nej nej. Det har vi ikke gjort.  
I: Men øh. Hvad hedder det? 
R:Vi har ikke fokuseret på nogen andre ting. Vi har fokuseret på dem der så gik, 
hvad var deres bevægegrunde, hvordan var deres kultur omkring det, og sådan 
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nogen ting. Det er sådan noget vi har fokuseret på i stedet for. Fordi vi har jo 
skulle lave kommunikationsindsatser imod dem, så på den måde har vi ligesom 
valgt at det er det her vi fokuserer på for at lære vores målgruppe at kende på. Så 
vi kan kommunikere ind i deres kultur. 
I: Ok.. Men jeg tænker, fordi de her kampagner der går fra 15 til 25 år. De her 
Sluk Solariet, men kvinderne er hovedsagelig 20-29 år. Hvorfor fokuserer man så 
ikke direkte på dem? Hvorfor går man så lidt tilbage? 
R: Det er jo ikke sådan, at der ikke er et forbrug i de andre aldersgrupper. Og der 
vi jo gerne vil. Det er jo der hvor forbruget er størst. Men der jo ikke sådan, at der 
ikke er et forbrug i de andre aldersgrupper. Den anden ting er også, at vi starter 
lidt tidligt, fordi vi i virkeligheden gerne vil prøve at arbejder os frem til det vi 
kalder for et ikke-forbrug. Så hvis vi først starter med folk der er fuldgang og har 
prøvet at tage solarium, og har en slags indlært adfærd omkring at man f.eks. tager 
solarium én gang om ugen. Så er det lettere at arbejde med før forbruget rigtig 
starter. Så det er en form for opdragende effekt vi gerne vil opnå. At man 
simpelthen tager aktivt stilling til om jeg vil det her eller ej. Før man overhovedet 
rigtig kommer i gang med det og får en slags vanemæssig adfærd med det. 
I:Så det er forebyggende kan man sige? Et forebyggende arbejde? 
R: Ja... Altså har vi ligesom to målsætninger. Det ene er at reducere det 
solarieforbrug der er i målgruppen. Det andet er også, at øge antallet af unge der 
har et ikke-forbrug. 
I:Ok. Ja. Kan man inddele folk i kategorier for, altså er det en speciel type folk der 
tager solarium på trods af de her kampagner? Kan man hvilke grupper det er? 
R: Du tænker på sådan social, om man kan se om det er unge til forældre med kort 
eller lang uddannelse osv.? Er det sådan nogen ting du tænker på? 
I: Fuldstændig! 
R: Ja. Noget af det der kan være rigtig svært at undersøge, men vi har faktisk 
undersøgt noget af det lidt. Grunden til det kan være svært er, at f.eks. at 
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undersøge hvilken socialklasse unge hører til. Det er fordi de jo er i gang med 
deres uddannelse og vi ved ikke hvor de ender henne. Og selvom deres forældre 
har en kort uddannelse kan det sagtens være, at de. Altså kan man sige, at der er 
flere og flere der får en universitetsuddannelse på trods af at deres forældre ikke 
har en. Samtidig med det, så hvis man spørger unge mennesker om hvad deres 
forældre tjener, så aner de faktisk ikke hvilket indkomst niveau deres forældre har. 
Så det kan også være rigtig svært. Det kan derfor være rigtig svært at placere 
solarieforbrugere i socialeklasser. Men vi har dog alligevel forsøgt og vi har noget 
der hedder Efterskoleundersøgelsen, hvor vi ligesom har forsøgt at sige, hvis vi 
har de her børn der går på den her efterskole. Dem har vi bedre dataadgang til 
også at spørge deres forældre om sådan nogen ting. Og der viser det sig en svag 
tendens der hedder, at hvis man er barn af forældre med en kort til 
mellemlanguddannelse, så er ens tendens til at gå i solarium større.  
I: Kan man ikke frygte, at kampagnerne går over hovedet på dem? At de ikke 
forstår den kommunikation? 
R: Altså faktisk gør vi ret meget ud af vores medievalg, når vi laver vores 
kampagner. Vi går ret meget op i vores valg af medie. Vi går meget op i, at det vi 
vælger har en høj penetration og en høj anciennitet, der sikre at vi rammer den 
ønskede målgruppe. Sådan at vi i hvert fald sikre os at budskabet når derud. Den 
anden ting er, at vi præ-tester ofte. Eller det gør vi hver gang med vores store 
kampagner, dem præ-tester vi. Nogen gange blandt målgruppens forældre. Og der 
sikre vi os, at vi har nogen fra forskellige socialgrupper og der arbejder vi med at 
tilpasse kommunikationen, så den er identificerbar for alle i målgruppen. Det er 
noget vi arbejder rigtig meget med for netop at sikre at når hele vejen rundt. Jeg 
ved ikke om I har set det, men Sundhedsstyrelsen har lige offentliggjort en 
undersøgelse. For de har faktisk undersøgt det her med kampagner, fordi 
Sundhedsstyrelsen skal netop kommunikere til hele befolkningen, og ikke kun til 
udvalgte grupper. De har benchmarket nogen af deres kampagner op i mod nogle 
andre kampagner, hvor målgruppen selv har indflydelse på hvad det skal være. Og 
der rater vores rigtig rigtig højt.  
I: Ok.. 
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R: En kampagne som mange forskellige grupper forstår godt og kan identificere 
sig med. Men det ligger inde på Sundhedsstyrelsens hjemmeside, hvor der ligger 
et link. 
I: Det er fordi, der er jo mange kampagner der igennem tiden der har fået kritik 
for at de taler fra nogen højt uddannede til nogen andre højt uddannede.  
R: Ja, og det er vi meget bevidste om og det arbejder vi rigtig meget på for at sikre 
os. Vi præ-tester altid vores ting. Det er der jo rigtig mange der ikke gør. 
I: Ja ja... 
R: Det ved jeg faktisk ikke om Sundhedsstyrelsen gør, men. Det må I spørge dem 
om, men det gør vi. Vi præ-tester på flere trin i udviklingsprocessen af 
kampagnen og så validerer vi det med nogen større kvantitative... Altså 
kvantificerer vi vores kvalitative resultater, så vi sikre os at det ikke blot var de 20 
vi nu spurgte. Vi har et ret udbygget test og evaluering, altså på solkampagnen har 
vi en evalueringsenhed og det er hvad der gør os anderledes end mange af de 
andre der arbejder med andre kampagner. Vi har et institut der kun sidder og gør 
de her ting. 
I: Ok.. 
R: Selvfølgelig i samarbejde med os i kommunikationsafdelingen. Fordi vi skal jo 
indarbejde de resultater de kommer med i vores arbejde med kampagnen. 
I: Ja.. 
R: Og hvad kan man sige nogen gange lykkes det godt og andre gange lykkes det 
ikke så godt. Sådan er det jo også. Work in progress! Vi gør rigtig meget for ikke 
at falde i den der. 
I:Det er også fordi vi sad og læste på tallene og så kan man se at danske unge er 
ganske vidende omkring farende ved anvendelse af solarium. 
R: Ja, altså for de fleste danske unge, så er de godt klar over at det er 
kræftfremkaldende og vi er de eneste der har kommunikeret det her så massivt, 
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siden 2007. Der har ikke været ligeså meget kommunikation omkring det, før det. 
Så kan vi i hvert fald påstå, at sandsynligvis er pga. vores kampagner. Man kan jo 
aldrig vide det, men i og med at der ikke har været andre aktører på området så 
massivt. 
I: Selvfølgelig, men kan man vide hvorfor de bliver ved med at tage det? 
R: Nu har altså været med til at sænke forbruget af solarium ret væsentligt på 
relativt kort tid. Det er sådan set noget vi holder oplæg om til store videnskabelige 
konferencer, fordi det ikke er lykkes på samme måde i andre lande at reducere 
solarium forbruget i en befolkningsgruppe på så kort tid, som det har lykkes for 
os. Det er sådan set et flot resultat fra solkampagnen. Men det er ikke det samme 
som at sige som forbruget er ad lige med nul, der er jo stadig nogen der stadig er 
lidt heavy users. Og det er netop den gruppe vi arbejder på nu. 
I: Ja, for det lader til at dem der tager solarium oftest tager det af kosmetiske 
årsager, så at sige. 
R: Ja, det er også hvad vores undersøgelse viser. Altså mange ved godt at det 
udgøre en sundhedsrisiko, men de vil hellere se lækre ud til festen på lørdag. Det 
er en kortsigtet konsekvens i forhold til en langsigtet konsekvens, der måske siger 
kræft i fremtiden, ikke.  
I: Ja, er det også midaldrende der har den samme tankegang? 
R: Ja, det ser vi faktisk over hele linjen, at det er af kosmetiske årsager. Der er 
også nogen ældre der siger det her med D-vitamin, hvilket er noget fagligt 
sludder, men altså om ikke andet så holder det ikke. Den myte forsøger vi også at 
få aflivet, men i den unge aldersgruppe er det primært kosmetiske årsager, ja. 
I: Ja, hvis man f.eks. går ind på Dansk Solarie Forening. De har jo en del 
undersøgelser, de mener, kan påvise at du kan få D-vitamin ved at gå i solarium. 
Der er også andre eksempler på, at det kan afhjælpe andre sygdomme. 
R: Ja, altså. For det første så når en organisation som Kræftens Bekæmpelse går 
ud og siger noget, så er det ikke på baggrund af en enkel undersøgelse, men på 
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baggrund af en række undersøgelser, der peger i en bestemt retning. Det er baseret 
på massiv forskning på området. Altså man kan jo finde undersøgelser, der 
påviser hvad som helst. Når vi så har en række undersøgelser der peger på f.eks. at 
UV-stråling er kræftfremkaldende, så kan vi så gå ud og sige det. Ikke før. Hvor 
det I ser inde på DSFs hjemmeside er nogen enkeltstående undersøgelser, bl.a. er 
nogen af dem også betalt af dem. Nogen af dem kan godt være udmærket udført, 
men der er også mange der ikke er godt udført. Altså det er en side af den sag. 
I: De har sådan set ikke evidens for deres ting?  
R: Nej. Altså man kan få mange udfald for nogen ting, men når der er massiv 
forskning der påviser noget, så er det at vi så at sige først siger noget om det. 
WHO siger jo også det samme som vi siger, så vi kan påstå det vi påstår. Den 
anden ting ved D-vitamin er at det er rigtigt nok, at man kan få D-vitamin i nogle 
solarier, og at D-vitamin kan forebygge knogleskørhed osv. Men det er ikke det 
samme som at man skal have sit D-vitamin i et solarium. Den cost-benefit der er i 
forhold til at man kan udvikle kræft er ikke hensigtsmæssig. Man kan sagtens få 
dækket sit D-vitamin i den danske sommer og gennem en sund varieret kost. Så 
der er ikke brug for at få D-vitamin i solarier. Samtidig udsætter sig for en massiv 
risiko for at udvikle kræft. Og så ud fra et forbruger synspunkt, så er det langt fra 
alle solarier der har den type stråling, der kan danne den proces i huden der giver 
D-vitamin. Og det gør jo så at du som forbruger fuldstændig er udsat for 
russiskroulette. Du aner ikke som forbruger om det solarium du ligger dig ind i 
giver D-vitamin eller ej. Så du udsætter dig for en høj kræft risiko uden at vide, 
om du reelt for det du ønsker. 
I: Det er også fordi, at noget af det der sløre billedet lidt. At i Sverige anbefaler 
man at, det er så med sol udenfor, at du ikke skulle smøre dig alt for meget ind i 
solcreme for at få den D-vitamin. For de snakkede om at farende også kunne være 
en risiko for at få demens og sklerose.  
R: Faktisk så undrede vi os også meget over hvorfor de gik ud og sagde det. Men 
de andre nordiske lande har heller ikke været ude og bakket det op eller noget 
andet, som du jo nok har bemærket. Altså er det rigtigt, at D-vitamin er et vigtigt 
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vitamin for kroppen. Ligesom man så i gamle dage, at hvis man ikke fik sit C-
vitamin, så fik man skørbug. Så det er ikke fordi at vi underkender, at man skal 
have D-vitamin, men vi mener at der er betydelig forskning der viser, faktisk også 
danske undersøgelser, der viser at man sagtens kan få sin D-vitamin selvom man 
solbeskytter sig. En af de store nordiske forskningscentre sidder faktisk ude på 
Bispebjerg Hospital og understøtter også det her. 
I: Man jo også begyndt at snakke om at man vil berige fødevarer med D-vitamin. 
Man har jo gjort det i mælk. 
R: Man får jo også noget af sit D-vitamin fra fødevarer vil jeg sige. Det er ikke så 
unaturligt, ligesom man også beriger salt med jod. Altså man har i Danmark sagt, 
at det er ok, at man tilsætter D-vitamin i udvalgte fødevarer og ikke systematisk 
tilsætter det, ligesom man gør med jod i salt. Så har man kigget på en viden der 
ligger indtil nu, og vurderet at der ikke er belæg for at berige det systematisk. Så 
man siger, at hvis producenterne ønsker at gøre det, så det er ok. Men det er ikke 
noget vi går ud at anbefaler. 
Altså solarieindustrien har jo også en kæmpe interesse i det her i at påvirke 
debatten i retningen af det her med D-vitamin. Hvor de så håber at danskerne vil 
få D-vitamin gennem solarium. 
I: Lige for at vende tilbage til det her med målgruppe. Kan man ikke være bange 
for at man stigmatisere de grupper der stadig anvender solarier. Det er jo en meget 
kompleks situation, når man kigger på den befolkningsgruppe der bliver ved med 
at tage det. Der er jo mange faktorer der spiller ind.  
R: Jamen, det er helt klart også noget vi har op til debat. Altså ligesom et ryge 
forbud kan stigmatisere dem. Men vi er som organisation sat i verden til at pege 
på, det her kan du altså udvikle kræft af. Og det er vi så sat i verden til at pege på 
og minimere tilfælde af kræft. Så hvis man nu holder en kræftpatient op i mod en 
person der føler sig stigmatiseret, hvad vejer så tungest? Det må vi konstant 
arbejde med. 
I: Men hvad gør I mere konkret i forhold til det? 
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R: Jamen altså, vi forsøger at tale i øjenhøjde og forsøger at bruge humor, så vi 
siger tingene med et glimt i øjet. 
I: Som f.eks. Mascha Vang? 
R: Ja. f.eks. Mascha Vang. Men også lige nu har vi haft en kampagne, hvor vi har 
haft et solarium oppe i en kran og for hvert like på Facebook©, så klippede vi en 
snor over til solariet til sidst faldt til jorden. Det er så folk kan være med til at 
destruere et solarium. Det er en måde hvor vi forsøger at tage kommunikationen 
væk fra personen over til apparatet der skaber strålingen. Vi har haft en stor 
kampagne som, hvor vi ligesom har haft et elefantmenneske med en bikinitop på, 
så der flytter vi fokus væk fra personen over til apparatet, hvor vi siger, det er 
hvad apparatet gør ved din hud. Så det er noget vi tænker på. Men vi vil ikke 
holde op med at sige, at solarier er kræftfremkaldende. Hvis du bruger solarium, 
så udsætter du sig for en risiko. 
I: Man kan vel sige, at det er sådan lidt simplificering, af at du må ikke bruge 
solarium så får du kræft.  
R: Nej, vi siger at så øger du din risiko for at få kræft!  
I: Du øger din risiko, ja ja... Det var mig der lagde de ord i munden på dig. Man 
har vel i formodning, om at der er en række sociale faktorer der gør sig gældende. 
At der er en forståelse... 
R: Det arbejder vi også rigtig meget på. Vi har jo de her lommefilm for de unge. 
Altså ung til ung foredrag, så de på en anden måde kan få at vide hvad det er der 
er kræftfremkaldende osv. Så det ikke bare bliver, vi peger på dig og siger du gør 
noget forkert, så vi får fortalt at de unge har et valg. Så vi i stedet for at have en 
fingerpegende kommunikation, så vi mere får en dialog og undervisende 
kommunikation.  
I: Det jeg tænkte lidt på... 
R: Altså, vi prøver jo også rigtig meget at inddrage de unge. Rigtig meget på 
Facebook©, så vi får en dialog fra vores brugere. Vi siger det som videnskaben 
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peger på. Det vil vi ikke holde op med at sige, men vi arbejder meget med 
hvordan siger vi det så? På en respektfuld måde. Folk skal heller ikke blive 
skræmte, altså. Vi er ikke ude efter at løfte vores pegefinger. Vi vil ikke skræmme 
folk, men folk skal tage aktiv stilling, om vil jeg det her eller ej. Det kræver jo om 
man er oplyst om hvad det er.  
I: Men har man reelt set et valg? På baggrund af de oplysninger man får, så er det 
vel ikke så meget et valg? 
R: Ja, men altså man har jo mulighed for at surfe sig ind og finde oplysninger 
selv. F.eks. i vores lommefilms konkurrence, og der har vi ikke noget at skulle 
have sagt. Der kan folk selv lave hvad de har lyst til. Der bestemmer de selv, om 
for og imod. Og på Facebook© har vi ingen kontrol, der kan de skrive hvad de vil 
sådan set.  
I: Hvordan er det gået med jeres kampagne, nu må jeg hellere sige det rigtigt den 
her gang, Kære 15-årige mig? 
R: Jamen den er gået rigtig godt. Det er virkelig aktivt på Facebook© og vi har 
fået ekstremt mange positive tilbagemeldinger. De negative tilbagemeldinger er 
kommet fra nogen vi kendte i forvejen, og som under dække af en facebookprofil 
har skrevet en noget. Men nu kender vi så deres navne og deres identitet, så vi har 
så efterfølgende haft møder med dem og har diskuteret nogen af de her ting. 
Vores oplevelser er at brugerne har taget godt i mod kampagnen og har delt den 
og liket den. Mere en hvad vores målsætning har været. 
I: Hvad har formålet med den Facebook© kampagne været? 
R: Jamen formålet har været, at få unge mennesker til at tage stilling til. Hvad vil 
jeg som 15-årig udsætte mig selv for? Det her er rigtige kræftpatienter vi viser, det 
her er rigtige historier vi fortæller. Oplægget til den er fra en canadisk kampagne 
der har kørt. Den kunne vi godt tænke os at lave, men i en dansk version. Mange 
af tingene er det samme, fordi en kræftpatients fortælling er meget universel. Det 
er meget den samme historie. Men vi har prøvet på, at starte den på en mere 
humoristisk måde f.eks. det med skulderpuder ikke smart osv. Man gør jo mange 
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ting som 15-årig, som man godt kan fortryde senere. Noget du gør som 15-årig 
har ikke de store konsekvenser, men andre ting kan have meget store 
konsekvenser. Så derfor vil vi have at de tager stilling til det de kan fortryde 
senere i livet. Hvis du får modermærkekræft, så kan det altså være meget 
alvorligt. Det er en meget alvorlig kræftsygdom. De unge skal ligesom spørge sig 
selv, hvad vil jeg som 15-årig?  
I: Tror I, at det får en effekt? Man kan jo godt tænke, at det bare er et PR-stunt for 
jer. At I blot får en masse god opmærksomhed på det? End de reelt tager det til 
sig? At det mere er en trend for de unge at ”like” det, end det reelt går ind og 
rammer dem og tænker videre over det? 
R: Altså vi tror på, at vores samlede mængde af kommunikation har en effekt. Vi 
tror ikke på at enkeltstående har kampagne har en effekt. Vi tror på at ved at 
opretholde en konstant intervention, så har det en effekt. Summen af initiativer 
over tid har en effekt.  
I: De mange bække der skal danne en stor å... 
R: Ja, lige præcis! Altså over tid, altså. Men vi måler jo effekten af det over tid. 
Altså kortsigtede, mellem og langsigtede målsætninger måler vi. Så det er det vi 
tror på. Så vi tror også på at det her bidrager.  
I: Hvor lang tid har I tænkt jer, at man skal fortsætte de her kampagner før man er 
tilfreds?  
R: Ja, men altså vi håber jo på at der kommer et solarieforbud i Danmark, så vi 
når et nul-forbrug hos dem under 18 år. Det arbejder vi på rent politisk. Altså i 
Brasilien og tre stater i Australien har man total forbud på solarier. Hvor det er 
forbudt. 
I: Ok.. 
R: Om vi nogensinde når nul, det ved vi jo ikke. Men vi vil arbejde for at de ting 
der er kræftfremkaldende også bliver ved med at være det. Så jeg kan ikke rigtig 
svare dig på, hvor lang tid kræver det osv. 
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I: Nej nej.. ok. 
R: Så længe der er noget der er kræftfremkaldende, så vil vi blive ved med at være 
der. Kræft i huden er den mest udbredte kræftsygdom i Danmark, så selvom den 
er faldet, så vil vi blive ved med at kommunikere budskabet.  
Men jeg har et møde her om fire minutter, så medmindre... 
I: Nej nej, det har jeg ikke. Jeg vil sige mange tak fordi du ville være med. 
R: Jamen det var så lidt og I må endelige ringe igen, hvis der er et eller andet. Er 
det sådan, at jeg må se jeres opgave eller? 
I: Det kan du tro, at du må. 
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Bilag 3 
Spørgeguide – Dansk Solarie Forening 
 
Præsentation Henrik Max Hvad består dit daglige arbejde af? 
 Stilling 
 Uddannelse  
DSF syn på solarium forbrug  
 
 
Hvad bygger jeres undersøgelser på?  
 
Hvor videnskabelige er jeres undersøgelser? 
 
En kilde fra KB fortæller, at mange af jeres 
undersøgelser er sponseret af jer selv, - hvor 
valid synes du at det er? 
Solarium forbrug 
 
Mener du, at de fordele ved solarium  
forbrug kan opveje de mange ulemper og risici, 
der er forbundet med stigende solarium 
forbrug? 
Om kampagnen ”Sluk Solariet” Hvad er DSFs syn på ”Sluk Solariet” 
kampagnen? 
 
Hvilken målgruppe mener du, at er mest 
eksponeret?  
 
Ifølge KB er de regionale forskelle i, at folk 
tager sol, udlignet. Hvad mener du om det? 
Syn på Kræftens Bekæmpelse Hvad mener DSF om Kræftens Bekæmpelse 
arbejde indenfor hudkræft? 
 
Hvilket syn har I på Kræftens Bekæmpelse 
som Patientforening? 
 
(Kræftens Bekæmpelse som 
konkurrent/samarbejdspartnere?) 
Syn på målgruppen Hvorfor tror du, at nogle danske unge på trods 
af massiv information om risici ved solarium, 
stadig vælger at tage sol? 
 
Hvorfor tror du, at det er danske unge i alderen 
15-25 år, der har mest tendens til at tage sol?  
 108 
DSFs fremtid DSF ambitioner for fremtiden? 
 
Hvad er jeres fremtidsudsigter? 
Bilag 4 
 
Forskningsinterview: Henrik Marx fra Dansk Solarie Forening 
 
I = interviewer 
R = respondent 
 
I: Vi kunne egentlig godt tænke os at vide hvad dit daglige arbejde består af? 
 
R: Består af? Ja, altså jeg er jo formand for det, der måske er Danmarks mindste 
brancheorganisation, det er i hvert fald, et af de øhh, dem der har færrest medlemmer. 
Der er fem medlemmer. Og det er fordi vi, vi organiserer producenter og distributører af 
udstyr til solarier til privat, offentlig og medicinsk brug. Der er ingen producenter i 
Danmark længere, det har der været, så det er egentlig kun informatører eller 
distributører, og dem er der heller ikke ret mange af. Det har ligget sådan nogenlunde 
stabilt i mange år og vi har haft sådan fem-seks stykker, fem medlemmer. Øh, det dem 
der såååå tilbyder solarier, for eksempel solcentre, det kan også være på hoteller og i 
fitnesscentre osv. De er ikke medlem hos os, øhhh fordi vi optager altså ikke 
medlemmer øhh, som operatører. Vi har kun medlemskab for distributører, men de er så 
dog indirekte repræsenteret ved det, at vores medlemmer – ja de er jo leverandører til 
dem. Så på den måde kan man jo sige, at de er repræsenteret, men ikke, ikke på en måde 
hvor de har sådan meget direkte indflydelse. Såååå mit daglige arbejde, det består i dels 
noget administration under selve brancheforeningen og det kan jo nok ikke komme 
uden om at det ikke er såeen særlig vanskeligt når vi ikke har ret mange medlemmer. Og 
så øhmm har vi en øhh øhh europæisk kontaktflade også, hvor vores forening er 
medlem af en europæisk organisation, der hedder ESA, european sunlight association, 
og øhh det er i den forbindelse faktisk, at jeg har været afsted et par dage. Der arbejder 
vi med øhh en ny europæisk standard, øhhh for solariebrug, altså selve serviceydelsen 
solarier, ikke så meget en teknisk standard på selve apparatet. Det findes allerede, men 
en øhh standard, der kan beskrive krav til øhh vejledningen øhh og uddannelse af ejere 
eller i de centre, hvor personalet bliver uddannet. 
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I: Sådan lidt agtigt, ligesom dem der, hvor man ser hvilken hudfarve man har og så 
noget 
 
R: Ja!  
 
R: Ja, det går der lidt tid med og øhh derudover er man så, har vi jo sådan af og til en, en 
debat i Danmark også, hvor vi deltager altså og for eksempel med øhh Kræftens 
Bekæmpelse, Sundhedsstyrelsen og øhhh politikerne og… 
 
I: Ja... 
 
R: … og det er også en del af mit arbejde at varetage det. 
 
I: Ja... 
 
I: Du sagde, I havde fem medlemmer og er det de der solcentre man kan gå ind og se 
inde eller såenn? 
 
R: Ej, se det man så kan gå ind og se på vores hjemmeside, det er, det er solcentre og 
øhh eller fitnesscentre, hoteller, alle steder, hvor der er offentlig adgang til solarier, hvor 
man har valgt, altså hvor de har foretaget et aktivt valg og sige vi vil gerne øhh have en 
certificering af vores centre. 
 
I: Ja, men det var det jeg var inde og se der var cirka fem og det er dem? 
 
R: Det er dem!  
 
I: Ja, okay. 
 
R: Så det er noget vores medlemmer tilbyder efter et fastlagt regelsæt, der udgør den her 
certificering. 
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I: Ja. 
 
R: Øhmm for dem, der underviser. 
 
I: Okay... 
 
R: De er stadigvæk ikke medlemmer sådan i den demokratiske forstand, hvor de kan 
møde op til en forsamling og stemme, men de er igen meget indirekte.  
 
I: Ja, okay. 
 
I: Du sagde, det er bare i forhold til det du sagde i øhh medicinsk brug.  
 
R: Ja...? 
 
I: Hvordan bliver solarier brugt i medicinsk brug eller er det bare mig, der ikke har 
forstand på det... hehe. 
 
R: Ja, det er fordi, et solarie øhhh har jo øhh en udstråling af ultraviolet stråling, præcis 
magen til den vi øhh kender fra solen. 
 
I: Ja, der er noget UVA og UVB, ikk?  
 
R: Lige præcis. 
 
I: ...og så har den noget UV. Har den begge dele eller? 
 
R: Den har både UVA og UVB, men ingen UVC. 
 
I: Hmm... 
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R: UVC, øhmm kommer faktisk fra solen, men det rammer jo ikke øhh øhh jordkloden, 
det bliver reflekteret af øhh ozonlaget, det er derfor man tit taler om ozonlaget, når man 
er bekymret for hvis der kommer huller i ozonlaget for UVC er meget øhh, en meget 
meget aktiv stråling. 
 
I: Ja... 
 
R: Man bruger det øhh blandt andet øhh til drikkevand eller til at bestråle det med øhhh 
UVC, så hvis der er nogen af jer, der har haft akvariefisk, så ved i også at man kan købe 
sådan et lille apparat, hvor der er UVC stråling inde i, som som renser vandet. 
 
I: Hmm... 
 
R: Hvis mennesker bliver ramt af UVC stråling, så skal vi ikke eksponeres for det i ret 
lang tid før vores hud bliver meget meget rød, så vi får en solforbrænding. 
 
I: Hmm... 
 
R: Sååå, UVC stråling øhm reflekteres af ozonlaget 99,999999 procent og i solariet er 
der nogle filtre, der fjerne UVC. 
 
I: Okay... 
 
R: Men så tilbage til dit spørgsmål. 
 
I: Nårh, ja. Hehe...  
 
R: Øh, man har brugt UV strålingen i rigtig mange år til medicinsk brug øhm tilbage til 
faktisk øhh behandlingen af tuberkulose, behandlingen af specielle hudlidelser, som 
øhm i gamle dage, der havde man et udtryk der hed lysbadeanstalt øhh for eksempel for 
øhh for patienter med psoriasis. Det var egentlig en, en tidlig form for solarie, det har 
UV stråling, der blev skabt af sådan et hulboelys. Det er ikke noget stort 
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forretningsområde for vores medlemmer, men det hænder af og til at vi lige orienterer at 
de leverer UV lamper og UV rør til medicinsk brug. 
 
I: Okay. 
 
R: Det er også sådan at folk, der lider af knogleskørhed kan behandles med UV stråling, 
fordi UV stråling stimulerer dannelsen af knoglemassen og øhhh så er der jo så det, at 
man er begyndt at tale om de seneste cirka 8 – 10 år, at D-vitamin, som også produceres 
naturligt i kroppen når vi udsættes for UVB stråling.  
 
I: Ja? 
 
R: Så, men det er fortrinsvis sundt at tage solarie til offentligt brug vores medlemmer 
beskæftiger sig med. Altså dem man støder på i hoteller og fitnesscentre eller solcentre. 
Det private marked er heller ikke så stort længere, det har det været engang.  
 
I: Ja, og så kom alle mulige regler med, at bygninger og sådan noget, ikk? 
 
R: Ja, det var lidt for besværligt, så det ser man ikke så meget.  
 
I: Så er det jo, hvad I bygger jeres undersøgelse på? 
 
R: Når vi øhh, er det sådan i forhold til øhh... 
 
I: Hvor videnskabelige de også er? 
 
R: Ja øhm, når vi er inde og debattere omkring sundhed omkring solarier for eksempel? 
 
I: Ja, for eksempel? 
 
R: Jamen øhm, vi får jo materiale mange steder fra, vi får det jo dels fra producenter, vi 
får det fra europæiske øhm, vores europæiske organisation, den der hedder ESA, som 
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også har øhm forskere tilknyttet øhm som indsamler materialet og dels, når man har 
arbejdet med det i nogle år, så får man efterhånden et ret stort netværk, som også deler 
information og det er specielt omkring D vitamin, fordi vi øhm der er sådan, det er nok 
ret traditionelt indenfor lægeverdenen synes jeg, hvis man sådan kigger sådan lidt 
lægevidenskabelig historie, så har man sådan lidt tendens til at se, man er lidt 
konservativ i forhold til at acceptere ny forskning, sådan nye idéer. 
 
I: Hmm... 
 
R:… og D-vitamin har været igennem den præcis samme proces, som øhm ja, som 
dengang over hundrede år siden, hvor man begyndte at anbefale læger at vaske hænder 
inden de opererede folk, der syntes de jo også var noget underligt noget, ikk. 
 
I: Hmm... 
 
R: Folk døde jo på stribe af infektioner og sådan noget, ikke. Så der har været nogle i 
lægeverdenen, altså læger, forskere, professorer, som har været så frustrerede omkring 
det her hvor de også har etableret nogle organisationer, hvor de udvekslede information 
omkring D-vitamin og derfor har vi også adgang til materialet, præcis ligesom. 
 
I: Ja, vi har også været inde og læse en del af artiklerne om det. Problemet var bare at vi 
ikke rigtig kunne finde frem til, at vi såenn, det var tit at det var resuméer og så når man 
gik ind på det så kunne man ikke gå ind på hvad det var for noget hundrede procent. 
 
R: Det hænger lidt sammen med at øhm, hvis du skal publicere de her videnskabelige 
undersøgelser, især de udenlandske, så skal du faktisk købe dem. Resuméet ligger frit 
tilgængeligt. 
 
I: Ja, det er jo det. 
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R: Så det vi gør, det er at vi tager den billige løsning, vi tager resuméet med en klar 
henvisning til hvad undersøgelsen hedder. Så enhver, der måtte have lyst til at 
interessere sig yderligere for emnet kan komme til at hente det hele. 
 
I: Ja. 
 
R: Betalingen osv. 
 
I: Nemlig. 
 
R: Lavpraktiske årsager til det. 
 
I: Så er det noget med, at en kilde fra Kræftens Bekæmpelse fortæller noget om, at øhh 
jeres undersøgelser er sponsoreret af jer selv. 
 
R: Sponsoreret af? 
 
I: Jer selv? 
 
I: Hun siger at grunden til, at I har nogle positive undersøgelser er fordi, at I selv har 
betalt for dem og så ville vi gerne høre hvad du siger til hendes påstande eller hvor 
valide de er? Hehe... 
 
R: Ja, tænk jeg har jo sommetider den samme opfattelse af Kræftens Bekæmpelse, fordi 
øhhh det svarer lidt til altså vi kan rigtig godt lide det her fordi vi selv har undersøgt det, 
ikk også. Vi har ikke økonomi til at vi kan sponsorere undersøgelserne. Slet ikke. Jeg vil 
gerne se bare et eksempel på vi har sponsoreret en undersøgelse. Der var engang, hos 
Kræftens Bekæmpelse var de engang meget oprørte over, at til et debatmøde i Danmark 
der handlede om solarie. 
 
I: Ja...? 
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R: Der havde vi gennem den europæiske organisation fået. Var det lykkedes os at få 
inviteret en norsk professor fra det norske kræftforskningsinstitut, som hedder professor 
Noa, en meget velanset respekteret forsker, som er medlem af det kongelige norske 
akademi, altså det kan ikke blive finere.  
 
I: Hmm... 
 
R:.. Og fordi vi havde betalt hans flybillet så lød det som om... 
 
I: (Interviewer afbryder) Så havde I betalt undersøgelsen? 
 
R: Det var købt af industrien, han må jo selvfølgelig. Han var nærmest chokeret, da han 
oplevede på det møde, som fandt sted i Kolding, var blevet beskyldt for at have købt 
industrien fordi betaler hans flybillet og han var absolut helt. 
Til gengæld kan jeg jo så sige, at Kræftens Bekæmpelse får jo penge fra Matas, hver 
gang Matas sælger en øhh tube solcreme og været en sponsoraftale mellem Kræftens 
Bekæmpelse og Matas. Til gengæld har Kræftens Bekæmpelse så undervist danskerne i 
at bruge rigtig rigtig rigtig meget solcreme, når man solbader i solen. Så der må vi jo 
sige, at der er en direkte sammenhæng mellem økonomi og den vejledning man giver og 
på trods af, at der jo for mange sider er stillet spørgsmålstegnet ved om solcreme så 
også er den optimale beskyttelse mod solforbrænding for dermed at tælle solskader, det 
er en diskussion, men jeg kan sige helt stensikkert, at vi er ikke i stand til med vores 
midler at købe undersøgelser og det er jo også sådan at, ja har nærsagt, find bare en hvor 
står denne undersøgelse er sponsoreret af Dansk Solarie Forening, fordi alle forskere, 
når de publicerer et videnskabeligt dokument så øhh er det jo god forskningsskik at liste 
ens interesser eller potentielle interessekonflikter øhhh så det tætteste jeg har set på 
øhhh en videnskabelig undersøgelse, hvor en øhhh solarieforening har været nævnt, det 
var den norske solarieforening, der udlånte et solarie til det norske 
kræftforskningsinstitut, fordi de ville undersøge, hvor meget D-vitamin man fik fra UV-
stråling i solarier.  
 
I: Hmm... 
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R: Det stod jo også i undersøgelsen, at dette solarie blev udlånt af vores solarie. Det er 
der jo intet som helst i overhovedet. Det var jo kun naturligt at man henter apparatet der 
hvor man har det. Så øhm, ja har nærsagt, lad os øhh. De må have nogle konkrete facts, 
der underbygger den påstand og så vil jeg med glæde... 
 
I: Det tror jeg ikke vi spurgte dem om. I forhold til de undersøgelser vi havde læst på 
jeres hjemmeside, at de jo havde nogle også nogle positive tegn på, at solarie faktisk 
også kunne være godt. Opveje nogle fordele. Fordele for hvorfor de ikke nogensinde 
fremhævede det, og så mente hun, at det var fordi de positive tegn havde I betalt jer til 
at få, eller sådan sagt i sort/hvidt ikke. Hehe, lidt firkantet, hehe...  
 
R: Vi er jo, vi må jo sige, at vi er øhh beskæftiger os jo på vores hjemmeside primært 
med at viderebringe de veldokumenterede undersøgelser, der underbygger vores 
påstande.  
 
I: Hmm... 
 
R: Vores påstand er jo helt simpel, at solbadning med omtanke, i den naturlige sol eller i 
et solarie kan nydes i sikkerhed og oftest med positiv bidrag til ens velvære både fysisk 
og psykisk. Solarie i et solcenter er ikke medicin, vi skal ikke anprises et solarie som en 
kur mod øhhh alt muligt, det er ikke vores opgave, men omvendt øhh så er der jo andre, 
som udelukkende præsenterer øhh negative informationer omkring UV-stråling fra 
solen eller solarie, så øhh der synes vi ikke, at det er vores opgave som brancheforening 
at favne hele det spektrum, det er der rig adgang til og med øhh en organisation med 
rigtig mange millioner i ryggen. Øhh det kan man måske angribe som, at vores 
hjemmeside indeholder de positive, men til gengæld så øhhh det vi bringer, det bringer 
vi altid med videnskabelig reference og så kan man jo øhh læse undersøgelsen og så kan 
man jo selv vurdere om den er valid eller, om den ikke er valid.  
 
I: Hmm... 
 
 117 
I: Okay, hvad så med de der ESA kan de finde på at øhhh sponsorer nogle af de 
undersøgelser, hvis de er større eller er det bare? 
 
R: Det, det kan de sagtens, altså øhh jeg mener blandt andet at man har sponsoreret en 
undersøgelse i Holland eller også er man i gang med det, hvor man øhh ser hvordan 
solbadning, hvilken indflydelse øhmm moderat solariebrug har på ældre hollændere på 
et plejehjem i forhold til deres generelle velbefindende og det man sikrer på igen, det er 
jo primært knogleskørhed, som er veldokumenteret. Kan man nedsætte risikoen for 
hoftebrud for eksempel blandt ældre mennesker så øhmm så fjerner man også en 
potentiel, der er faktisk rigtig mange der dør af knogleskørhed i den ende af livet, fordi 
når man bliver sengeliggende så er der desværre en tendens til at så, at så bliver man 
ikke rigtig frisk igen… i mange tilfælde.. 
 
I: Ja... 
 
R:.. og dernæst, så vil man måle på hvordan øhmm, som den generelle sundhedstilstand 
er, der tænker man lidt på øhh influenza om vinteren, der vil man kunne måle en 
revision.. det har vi en klar forventning om, at man vil. Men det er en undersøgelse, 
hvor øhhh ESA, så vidt jeg er orienteret og er inde og øhh betale noget til dem eller 
stille udstyr til rådighed, jeg ved ikke engang hvor præcis hvordan det udformet og det 
vil jo med statsgaranti komme til at fremgå af den læges endelige rapport for det er jo, 
vi har jo i Danmark har vi den her pengesag, som et eksempel på hvad der sker, hvis 
man ikke melder klart ud om hvilke eventuelle interessekonflikter, der kan være.. 
 
I: Ja. 
 
R: Øhm, mange af de andre undersøgelser, hvis i begynder at læse nogle af de 
undersøgelser, der beskæftiger sig meget med hudkræft..  
 
I: Hmm... 
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R: Så vil I opdage, at de dermatologer der har lavet dem også på samme videnskabelige 
redelige vis også anfører øhhh virksomheder som sponsorer, virksomheder, som 
primært beskæftiger sig med kosmetik, altså Loreal er en af de helt store, og øhh det er 
jo også naturligt nok for dem, fordi deres interesse er jo selvfølgelig ja og sælge så 
meget for eksempel faktorcreme eller kosmetik, det er også sådan, at det har man lavet 
undersøgelser om, at ældre kvinder som øhh som har øhh solbrun hed, bruger færre 
penge på kosmetik. Det er måske naturligt nok, fordi kosmetik er jo med til at give lidt 
kulør ikke.. så det er jo en interessekonflikt i forhold til kosmetikindustrien, som 
selvfølgelig gerne ser at forbruget af kosmetik er så højt som muligt ikke. 
 
I: Hmm... 
 
R: Så, men mange dermatologer henter deres fonding fra øhh virksomheder, som 
arbejder med kosmetik, og det er jo naturligt nok, for det er jo også den snikflade, fordi 
dermatologer arbejder med huden.. 
 
I: Ja. 
 
I: Jeg tænkte faktisk lidt i forhold til de undersøgelser jeg har været inde og læse på 
jeres hjemmeside.. meget går på, hvad kan man sige sådan de biologiske faktorer og 
kræft og at det giver det her og det her.. er der lavet nogle undersøgelser hvor man 
måske taler mere om velvære eller mental sundhed? 
 
R: Øh, vi har ikke øhh lavet nogle øhmm, men øhh der var jo en historie, der dukkede 
op i medierne for et par år siden, det bliver jo faktisk gjort til at problem, at at at 
solbadning faktisk er en form for, altså at man bliver afhængig af at solbade.. 
 
I: Hmm... 
 
R: ...og det må være verdens ældre nyhed, fordi ja vi talte jo lige om det. Hehe, så det er 
jo, jo ved at være som det er her oven på en lang vinter. 
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I: Ja, vi har talt meget om det i hvert fald i gruppen, nu læser vi jo sundhed og vi 
arbejder ud fra det brede sundhedsbegreb og vi kan da bare se når vi sidder herinde i 
lufthavnen, folk kommer ud og det er solskin og går rundt og er lidt mere glade ikk og 
smiler lidt mere til hinanden og er lidt mere venlige, hehe. Og derfor kunne det måske 
også være, kunne jeg også forestille mig at solarie kunne gøre den effekt, at man sidder 
der i vinteren eller mod vinterdepressioner og eller sådan noget? 
 
R: I hvert fald øhh.. der er det med vinterdepression eller når man, altså. Vi kan ikke 
anbefale solarie til lysterapi. 
 
I: Nej. 
 
R: Øh, fordi det er lys på en anden bølgelængde og øh man skal lukke øjnene eller 
bruge briller i et solarie. Men øhh, når det er sagt…så øh har jeg da selv oplevet det, at 
øhm lidt solbadning uanset om det er naturlig sol eller et solarie, for eksempel om 
vinteren… har positive effekter i hvert fald for mit vedbefindende. Det er sådan helt 
uvidenskabelige undersøgelser.. 
 
I: Jamen, det er også det vi har tænkt over ikke.. 
 
R: Jamen, ordet solarie er jo flere tusinde år gammelt for det stammer jo egentlig tilbage 
fra den tid hvor man begyndte i det gamle Rom at bygge villaerne, hvor der var en 
solgård inde i midten og det var netop for at man i det så tidlige forår som muligt kunne 
nyde den sol der var uden at øhh den kolde vind fra bjergene.. så øhh allerede der,  har 
man jo kunne registrere, at der har været et eller andet effekt og vi vi, oplever det jo 
også, altså vi de her hvad er næsten lige så populært som madprogrammer, jamen det er 
jo vejrmeldinger ikke.. vejrudsigter er nogle af de største tv personligheder vi har haft i 
Danmark og de har været meteorologer, ikke… 
 
I: Jamen, det er jo rigtigt nok.. 
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R: Og stå der og med en tåre i øjet, når de kan meddele, at nu kommer der tre dage, hvor 
der ikke er vinter længere og øhh... 
 
I: Ud af dørene! 
 
R: Ja... 
 
I: Jamen, det var jo også det vi tænkte, at det var meget biomedicinsk, ikk. Og vi tænkte 
også at det der med, at man måske også kunne sige, at der er jo måske, hvis man tager 
en halv time, så er det en halv time for dig selv hvor du lige får lov til at koble af fra 
hverdagen og måske også det kunne give noget velvære eller mental sundhed frem for, 
at man kun taler om hvad der er af biomedicinske faktorer.. 
 
R: Ja, det er blevet udlagt som et problem altså selvfølgelig at man kunne blive 
afhængig af det, deeeeet var jo ligesom den avishistorie, som jeg så ikke gik mere med, 
men gud vide om der findes den slags undersøgelser… 
 
I: Nej, det kunne bare være sjovt hvis der også fandtes det. Jeg har i hvert fald undret 
mig over, at det er SÅ biomedicinsk… 
 
R: Jamen, der var jo den gode borgmester oppe i Farum Peter Brixtofte ikk, som 
begyndte at sende pensionister sydpå en uge om vinteren ikk.. 
 
I: (Griner) 
 
R: ...og alle grinte jo ad ham, han påstod jo.. ja han påstod mange ting og nu skal han så 
ikke være min øh, bedste kilde, men han sagde jo faktisk at man afmåle direkte på 
udgifterne til sundhed i kommunen.. altså der er jo nok noget om det, nok ikke solen det 
hele, men altså noget socialt samvær og at der sker noget andet.. 
 
I: Jeg tror gerne på det, så er der ikke flere sure gamle damer... (Interviewer griner) 
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R: Nej, altså... 
 
I: Man kender det jo også ud fra sig selv, ikke. Det er faktisk det næste har også lidt med 
det at gøre som vi snakkede om, øhmm det der med om fordelene ved solariebrug, 
mener du det kan opveje de mange ulemper man taler om der er ved det her? 
 
R: Ja altså, det er jo et meget meget vanskeligt emne at diskutere! og man kan da i hvert 
fald slet ikke gøre på det tv! Fordi så ville man jo blive udråbt til kyniker og alt muligt, 
fordi… det er jo sådan, at ét dødsfald er et dødsfald for meget.. uagtet, at der så måske 
kunne være fem tusind andre, som kunne blive reddet, men men du kan aldrig 
nogensinde stå og tage den diskussion, den er utrolig vanskelig!  
 
I: Ja... 
 
R: Der er, når man kigger på specielt øh, udviklingen af kræftsygdomme i Skandinavien 
kredsløbssygdomme, så er der klar indikation på at man med mere solbadning i 
Skandinavien, solbadning med sol og når det ikke er muligt.. solarie.. ville kunne 
formindske risikoen for en række alvorlige kræftsygdomme er der så risiko i forbindelse 
med solbadning, jamen det må vi jo sige at det er! Fordi hvis vi jo nu alle sammen 
opfører os præcis som vi har lært og er meget fornuftige og undgår at blive forbrændt og 
opbygger hudens naturlige øh, forsvar mod for meget UV stråling langsomt.. så er 
solbadning meget meget sikker. Det er det bedste bevis jeg kan give jer, det er at vi 
sidder her i dag. Menneskeheden ville jo have været udslettet hvis det var, at vi 
evolutionært ikke havde været i stand til at leve i sollys.. så problemerne er jo faktisk 
opstået ser det ud til, efter at vi er begyndt at opholde os indendørs altså.. 
 
I: Så, du tror måske, at det kunne have noget at gøre med sådan, at vi lever i Danmark 
og vi har meget hudkræft og det har også noget med, at så tager vi lige de der 2- 3 uger 
og så tager vi til Thailand og så får vi en masse sol og det er ikke fordi at vi beskytter os 
og så hov vi blev røde eller, fordi vi tænker at vi gerne vil have en hurtig kulør, fordi det 
har danskerne jo også tendens til, at...  
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R: Det er blevet meget bedre, men jeg er så gammel, at jeg kan jo huske, da mine 
forældre de forståeligt nok ikke tog mig med, og da de kom hjem fra deres første 
charterrejse (griner) der i 70érne, og det var jo sådan man, der sad man jo og talte med 
sine venner der og ”Ja, man blev sgu lige lidt rød der lige, men så når det var skaldet af, 
så kan man klare det, ikk også”.. 
 
I: (Griner) 
 
R: Jamen, det var jo lige, det var jo sådan man gjorde der. Og det er jo en øh uansvarlig 
omgang ikke desto mindre.. det kan jeg jo ikke være uenig i.. det kan måske være med 
til at forklare at, at incidens har været stigende.. jeg bliver også nødt til at sige noget 
andet.. for det er øhhh ikke noget jeg kan dokumentere, men prøv at tal med en øh 
dermatolog, altså en hudlæge om at det meget fokus der er på hudkræft har også betydet 
at flere mennesker har ladet sig undersøge...  
 
I: At hvad? 
 
R: … at flere mennesker har ladet sig undersøge med modermærkekræft.. og øh, det er 
ikke sådan bare lige, at sige det her modermærke, det er et sundt modermærke og det 
her er et kræftmodermærke... 
 
I: Ja, de bliver jo cuttet af og sendt til... 
 
R: Neeeeeej, der er en øh, der er en vis usikkerhed forbundet med det og så gør man jo 
det og så siger man for en sikkerheds skyld og så videre og nogle af dem er jo meget 
tidlige forstadier, som, som i mange rigtig mange tilfælde aldrig ville udvikle altså til 
modermærkekræft eller sagt på en anden måde. Mange af vores, vores forfædre, vores 
oldeforældre er givetvis gået i døden, en naturlig død af en forholdsvis høj alder, men 
hvis man havde lavet en grundig undersøgelse på dødstidspunktet, så ville man givetvis 
også have kunne finde at nogle af deres modermærker øh, var i en kategori, hvor man 
siger at det enten var i et forstadie til modermærkekræft eller en eller et regulært 
modermærkekræft.. 
 123 
 
I: Hmm... 
 
R: Så var der jo det med… ja det udvikler sig jo forskelligt, så derfor er det da rigtig 
positivt hvis man administrativt fjerner dem, hvor man er i tvivl, men det tæller altså 
også med i statistikken for.. vi kan også sammenligne det lidt med mænds øhhh 
prostatakræft.. der er jo, hvis man bliver gammel nok og man er mand så har man 
prostatakræft, det er næsten stensikkert, altså hvis man hvis man bliver hundrede år, 90 
år og man bliver doceret så ville man finde forstadier eller måske regulært forstadie.. 
begynder man så at screene og det er jo hele tiden den diskussion vi har i øjeblikket. 
Forebyggelse er en god ting, men men der skal jo ligge.. 
 
I: Det er meget falske positivt, eller altså det er ikke en kræft du vil dø af, men... 
 
R: Ja!  
 
I: Men du vil nå at dø før du overhovedet.. 
 
R: Ja, og så kommer der, ind i statistikken kommer det her med en risiko for 
fejlbehandlinger, som begynder at behandle noget.. 
 
I: Hmm... 
 
R: Så, sommer summarum, men det er det, det er lidt samme problematik!  
 
I: Hmm... 
 
R: Jeg øhm, vil godt lægge navn til at sige, jeg mener ikke at der er en galopperende 
modermærkekræftepidemi i Danmark. Det mener jeg ikke, at der er, men øhm det er 
klart, at befolkningen bliver ældre og også jo længere tid man er på jorden, desto større 
risiko er der også for at man får udviklet sygdomme og også når at blive ramt af en bil, 
men øhm, men øhm, jeg mener ikke der er belæg for at påstå, at der er den her. 
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I: Du mener det er os, der går til, bliver for meget, informeret og for meget opsøgende 
til det? 
 
R: Jeg kan godt undre mig over, at Kræftens Bekæmpelse... Øh, har valgt præcist den 
kræftform, som den hvor de virkelig sætter store ressourcer af.. 
 
I: Meget i medierne og...  
 
R: Men omvendt så er det måske, tilbage til det med sol, det er jo også noget der 
interesserer alle, vi har alle sammen et eller andet forhold til det, så det er også en 
forholdsvis nem kræftform at tale tale om.. 
 
I: Hmm... 
 
R:. Og det er en nem kræftform at markedsføre!  
 
I: Folk kan relatere til det... 
 
R: Lige præcis! 
 
I: Det siger de jo også. Solariet er det eneste som du selv aktivt kan slukke for og solen 
den kan du beskytte dig imod..  
 
R: Beskytte dig imod. Jeg vil igen evolutionært mennesker der har udendørs arbejde, 
har lavere risiko for at få hudkræft. 
 
I: Er det rigtigt? 
 
R: Ja, ifølge Kræftens Bekæmpelse egne undersøgelser, så er det sådan at folk der får 
konstateret den almindelige modermærkekræft eller undskyld den almindelige hudkræft, 
øh de har en højere gennemsnitlig levealder end den såkaldte raske del af befolkningen, 
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så der er…. Der er lidt.. ehmm, man kan godt spekulere på hvorfor lige præcis det her 
som… og det må der ikke være tvivl om altså.. ethvert dødsfald man kunne forhindre, 
der skal man da gøre alt hvad man kan, men der dør cirka et sted mellem 300 og 360 
danskere om året af modermærkekræft og det er jo forfærdeligt når det rammer og det 
øh næsten en om dagen, men hvis vi så må være en lille smule kyniske, øh så har jeg jo 
så set undersøgelser, der viser, at sådan noget som radonstråling i folks private hjem.. 
udvikler øh eller øger risikoen for lungekræft..  
 
I: For hvad siger du? Lungekræft? 
 
R: Lungekræft og der opgør man faktisk antallet af lungekræftdødsfald som følge af 
radonstråling til at være cirka det samme som modermærkekræft.. hvorfor hører man 
aldrig noget om det?! Det er da også noget man kan gøre noget ved! 
 
I: Ja eller luftforurening ikke?  
 
R: Radonstråling er... 
 
I: Ja, men også luftforurening.. de siger jo i DSB togene, at det er farligere at stå på 
H.C. Andersens boulevard end at være i en kupe der, og det eneste de taler om, det er 
tobakken ikke..  
 
R: Øh, jeg kan notere mig, at Kræftens Bekæmpelse af Trygfonden har fået rigtig rigtig 
rigtig rigtig mange penge til at snakke om sol, solen og solarie..  
 
I: Hvem har de fået det fra, ved du det? 
 
R: Trygfonden.. 
 
I: Så der er klart tale om noget politisk..? 
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R: Ja, så de har jo.. må man sige, har gjort det med stor dygtighed og man har en royal 
person i spidsen for hele kampagnen, men når man begynder at skrabe lidt i det og 
begynder at sammenligne tallene og måske er lidt kynisk.. stor svensk undersøgelse fra 
Karolinska, det er ikke en.. (griner) det er heller ikke en vi har betalt, øhhh viser jo 
faktisk, at øhmm, at øhh kvinder, skandinaviske kvinder der solbader i ungdommen, 
bliver faktisk, registrerer man også som fik solforbrænding, som jeg personligt mener 
man bør undgå, da der er en lavere risiko, betydeligt lavere risiko for brystkræft, for at 
udvikle brystkræft senere hen og risikoen for kredsløbssygdomme, hjertekarsygdomme 
går også.. 
 
I: Hmm... Ja, det hører man jo bare ikke rigtigt om.. 
 
R: Brystkræft.. øh, jeg mener det er cirka 1500 danske kvinder om året, der dør af af 
brystkræft altså fire en halv fem gange mere end modermærkekræft alt i alt.. 
 
I: Hmm, det er mange... 
 
R: Øhm, tænk hvis det kunne forebygges øhhh med en hvad skal vi sige.. mere 
afbalanceret og en mere videnskabelig funderet rådgivning omkring solbadning.. 
 
I: Hmm... 
 
R: De har flyttet sig Kræftens Bekæmpelse, hvis man kigger tilbage til starten af 
solkampagnen, hvor det for alvor tog fart oh hvor de fik de mange penge fra 
Trygfonden. Da prædikede de jo total afholdende, skulle man endelig udenfor så måtte 
man da endelig med tøj og alt muligt. Nu er man jo begyndt at snakke om, at neeej man 
kan da godt nyde lidt sol øhhh også uden beskyttelse, øhmm kort tid.  
 
I: Ja. 
R: De giver et rigtig dårligt råd som mange læger angriber dem for og som de har af en 
eller anden uransagelig grund ikke ændret og det er det her gamle råd med undgå solen 
midt på dagen.. 
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I: Ja. 
 
R: Og hvorfor det?! Midt på dagen! Når solen står ovenover, så får vi rigtig meget, så 
får vi mere UVB stråling end vi gør først på dagen og sidst på dagen.. 
 
I: Hmm... 
 
R: Først på dagen og sidst på dagen får vi.. en masse UVA stråling, men ikke ret meget 
UVB stråling. UVB stråling det er det, der udløser hudens naturlige forsvarsmekanisme, 
det er den rødmer, når den er ved at få for meget.  
 
I: Hmm... 
 
R: Men det er også UVB strålingen, der stimulerer dannelsen af D vitamin.. 
 
I: Hmm... 
 
R: Er UVA-stråling så ufarlig, fordi man ikke bliver rød af UVA stråling? Nej, det tror 
jeg ikke, at der er nogen der tør påstå, hvis man ordres docerer UVA stråling, øhhh så vil 
det givetvis også give skade på huden selv. Så det råd de giver, det er solbade på 
tidspunkter hvor du ikke bliver rød… okay.. men du får ingen, ingen D-vitamin, du får 
meget lidt af det.. 
 
I: Hmm... 
 
R: Specielt i et land som Danmark, hvor vi er så solfattige og hvor solen står så lavt, 
næsten hele året på nær lige i de tre sommermåneder.. 
 
I: Ja. 
R:. Det er et rigtig dårligt råd de giver og det kan muligvis faktisk være med til at øge 
risikoen for at man får hudkræft. 
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I: Hmm... 
 
R: Fordi man, og lidt det samme om problematikken med solcremerne.. selv i dag, men 
man skal ikke mange år tilbage før at solcremer kun fjernede effekten af UVB stråling 
altså men man kan sige, at man bedøvede hudens naturlige advarselssignaler ”hov nu 
skal jeg vist lige have en skjorte på, fordi nu begynder jeg at blive rød”.. 
 
I: Ja... 
 
R: Kan det her betyde, at man har solbadet for meget, fordi hvordan bruger danskerne 
solcreme. Bruger de det i den tid, hvor de ville have tilbragt tiden i solen uden solcreme 
eller til at forlænge opholdet med.. 
 
I: Jeg gør i hvert fald (griner). 
 
R: ...og øhhh, deeeet tror jeg måske er et dårligt råd for.. 
 
I: Hmm... 
 
R: ...så øhh... 
 
I: Ja.. 
 
R: Men De (Kræftens Bekæmpelse) har flyttet sig, de øhh, de anerkender i visse 
situationer også lidt afhængig af Kræftens Bekæmpelse er jo en stor organisation, det 
kommer lidt  an på hvem du ringer til. Hvis du ringer til Line Rasmussen, så øhh, så er 
det jo primært at undgå det, men hun har jo nogle kollegaer ovre fra den anden side af 
gangen, som jo faktisk siger at D vitamin mangel er problematisk! Og øhh og D 
vitamin, der er nu evidens for at D vitamin underskud kan sættes i forbindelse med øget 
risiko for sådan noget alvorlige kræftformer som brystkræft, og så tarmkræft også.. 
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I: Hmm... 
 
R: Som har langt højere dødelighed.. 
 
I: Hmm... 
 
R: Men det jo øhh, set lad os tage rødvin som et eksempel, det er jo nemmere at sige til 
folk lad være med at drikke noget.. ikke.. øhhh, frem for at sige to glas om dagen, der er 
faktisk nogen der skyder på, at det godt kunne give en bedre sundhed, men der er nogen, 
der ikke kan styre det. To glas bliver til fire glas og så øhh er det, så kommer det her 
overformynderi ind og siger, at danskerne er åbenbart så dårligt begavede, at de ikke 
kan finde ud af kun et drikke det ene eller to glas og som vi lægeligt set måske endda 
kunne anbefale dem så nu øhh siger vi øhh lad vær! Og så må de spise noget kosttilskud 
i stedet for.. eller noget vi kan ordinere på recept, og det er lidt det samme med solen 
ikk.. øhhh.. 
 
I: Jeg tænkte, i forhold til at du siger de har rykket sig ikke, hvorhenne ser du det, er det 
når du selv taler med dem eller hvad? 
 
R: Øhmmm, ja. Nu har jeg jo... 
 
I: Jeg synes bare ikke, at jeg ser det.. 
 
R: Har jeg jo faktisk haft fornøjelsen af at tilbringe to dage sammen med Line 
Rasmussen, hun sidder også i det udvalg og der er jo meget vi godt kan tale om når tv – 
kameraerne ikke kører. Øhmm, men det ville være unfair.. jeg vil sige, at hvis man 
kigger på deres materialer og måske mest af alt øhmm det de citeres for nu, så synes jeg 
at de har rykket sig.. 
 
I: Ja. 
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R: så synes jeg de har rykket sig, de er blevet mere afbalanceret, men der er stadigvæk 
som sagt den der med at undgå solen midt på dagen sys jeg stadigvæk er problematisk 
og rigtig dårlig råd.. 
 
I: Tror du grunden til, altså sådan, det er jo lidt udenfor, men grunden til at de måske har 
rykket sig lidt, er fordi at de i nabolandet egentlig siger at man skal gå ud i solen en time 
om dagen og har undersøgt det lidt? 
 
R: Kræftens Bekæmpelse kan miste noget som vi som brancheorganisation stort set ikke 
kan miste.. de kan miste høj anseelse hos befolkningen.. 
 
I: ...og troværdighed. 
 
R: Hvis jeg står på TV ved siden af Line, så er hun jo næsten at sammenligne med en i 
hvid kittel. 
 
I: Hmm... 
 
R: Hun kommer fra en organisation, som mange danskere ser.. 
I: Som værende troværdige.. 
 
R: Som ja, nu er vi jo ikke katolikker i Danmark, men altså det er jo næsten Vatikanet 
ikke også.. 
 
I: Hmm... 
 
R: selvfølgelig sagt med et glimt i øjet, øhh hvorimod jeg repræsenterer indutrien vi vil 
jo bare tjene penge.. sådan er det! Så øhh.. de har noget at miste, de kan miste anseelse, 
derfor kan de selvfølgelig ikke tåle for tit at blive fanget i noget, som jo… jamen 
skrækscenariet må jo være at de jo rent faktisk i én afdeling i Kræftens Bekæmpelse 
rådgiver så nogle mennesker øger risikoen for en række alvorlige kræftsygdomme, som 
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de jo sidder faktisk og forsøger at behandle i en anden del af huset ikk.. det må være 
skrækscenariet.. 
 
I: Hmm... 
 
R: så derfor tror jeg på, at de med argumenter rykker sig! Og det er jo det her med når 
man skal spise en elefant ikk, den skal jo skæres i skiver og jeg kunne da godt ønske at 
de ville skære nogle tykkere skriver, jeg synes noget af det, det tager for lang tid.. 
 
I: Hmm... 
 
R: Men øhmm, jeg mener det jo også, jeg mener det jo godt, for de er jo igen af en høj 
anseelse og de lever jo for en stor dels vedkommende af øhh bevillinger fra fonde, øhh 
og selvfølgelig fra indsamlinger.. 
 
I: Hmm... 
 
I: Hvad med, hvad er jeres sådan syn på deres kampagne ”Sluk Solariet”? 
 
R: Jamen øh, (Tænkepause)..Det er klart, vi synes den savner et videnskabeligt belæg. 
Vi har på et tidspunkt, i to omgange faktisk forsøgt at komme i dialog med Kræftens 
Bekæmpelse omkring vejledning af dansker omkring brug af solbadning, uanset om det 
er solbadning eller solarie og der er den daværende direktør, han tager sådan et slide fra 
et powerpoint og holder op i lyset, og siger, kan du se her, der ligger vores anseelse, og 
her har vi kongehusets anseelse i Danmark, vi ligger helt der oppe. Det var før at prins 
Joakim blev skilt der første gang. De var helt der oppe (Peger opad). Hvad tror i der 
ville ske, hvis vi begyndte at lave kampagner sammen med jer? Og det eneste jeg kunne 
sige, var selvfølgelig, at argumentet skulle jo være at vi fik forbedret sundheden og han 
fik lidt en kaj i munden (der grines), som om det var en irriterende kommentar, den var 
jo vanskelig at argumentere imod, men det var altså afvisningen af et tilbud om i 
fællesskab at, det er klart, hvis vi sammen med Kræftens Bekæmpelse fortæller folk, 
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hvordan de kan solbade med omtanke, så vil det have større effekt, end hvis vi blot er 
afsendere af budskabet 
 
I: Ja. 
 
R: Men, det ønsker man på det tidspunkt ikke at være med til, men vi noterer os med 
glæde at de deltager i arbejdet i det EU udvalg, som vi sidder i nu og det synes jeg også 
at de gør konstruktivt og det er positivt, så der her de også rykket sig. Øhh så har de 
advokeret for, at der skal være et forbud mod selvbetjening og det er jo ikke sådan, at vi 
i vores brancheforening, har et specielt præference for selvbetjening eller for betjening 
som sådan, men danskerne har sådan set stemt med tegnebogen og vi må konstatere, at i 
Danmark er solarie i høj grad selvbetjening og der synes vi også, at de, ja har forsømt 
lidt og bruge og lytte lidt til de argumenter, når vi, det er klart vi har en indsigt i 
branchen, som vi kan give dem og hvad ville der ske, hvis man indførte tvungen 
betjening i et land der har så høje lønninger som vi har i Danmark – prisen for 
behandlingen ville stige og det ville sige, der ville lukke, det ville blive et storby 
fænomen, altså bor man i København eller Århus, ingen problemer, man kan sagtens 
finde et flot og det vil sikkert være kæmpe stort og flot solcenter, med 20 kabiner og 
dygtigt personale, som også skal sælge en masse ekstra, fordi ja lige som mc. Donalds 
ikke.. øhh men ue på landet, er man så igen tvunget til at køre hen i el giganten og købe 
sit eget solarie. 
 
I: Ja... 
 
R: Læser man den brugsanvisning? Får man vedligeholdt? Får man når rørene skal 
skiftes, får man sat de rigtige rør i osv? Nej, nej og nej det gør man ikke! Har man så 
forbedret trygheden omkring solbadning eller har man forringet den? Man har forringet 
den. Vil man lytte til det argument? Nej det vil man ikke. 
 
I: Hvorfor tror du at danskerne bedst kan lide selvbetjening tror du det kan være fordi 
det er nemt de er der eller om der ligger noget dybere? 
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R: Jeg tror, øhm, ja det er er et godt spørgsmål 
 
I: Det er fordi, nu leder jeg måske også lidt, vi selv har talt om, der godt kunne være, 
fordi man hører så meget dårligt om det, en skam ved at gå ind og sige ”Hej jeg vil godt 
lige have en halv time”? 
 
R: Ja altså, nogen har det på den måde, altså jeg kender nogen som i hvert fald ikke ville 
benytte et betjent center, men omvendt så er der delvist også mange, som godt kunne 
tænke sig, ville søge den form, på grund af tryghed, hvis der sker et eller andet, der er et 
personale til stede, så jeg tror ikke, der hvor den knækker er nok omkring prisen, det er 
nok der hvor det bliver vanskeligt.  
 
I: Ja... 
 
R: Man kan jo se lande, hvor man har betjening for det har man jo i en del EU lande, øh 
og på trods af, at de har et betydeligt lavere lønniveau end vi har i Danmark så koster en 
behandling jo stadigvæk 80 – 90 kroner, hvor man i Danmark betaler 30. Så det er nok 
derfor danskerne, da de fik valget,  fordi mange startede egentlig som betjente centre. 
Her i København, var der rigtig mange betjente centre med et lille venterum og det var 
tit ejeren der sad der og gik rundt med lidt kaffe og hyggede lidt om folk, og det har jeg 
jo meget sympati for vi kunne da godt tænke os, som sagt vi har ikke præferencer for 
hverken det ene eller det andet, altså vores medlemmer må jo levere til både 
selvbetjente og betjente, men at påstå, at det skulle være en sikkerhedsrisiko i forhold til 
solbadning når det er selvbetjent, det mener jeg ikke man kan argumentere fornuftigt 
for, det mener jeg ikke. 
 
I: Hvad er, hvilken målgruppe tror du altså hvilken gruppe af mennesker tror du det er I 
Danmark, som er mest eksponeret, altså sådan, har mest tilbøjelighed til at tage solarie. 
 
R: Det øh, skifter lidt moden faktisk, det ændre sig. I øjeblikket hører jeg fra vores 
medlemmer, som igen har kontakt ud til centrene, at det er især den, det jeg vil kalde de 
modne danskere plus halvtredserne som benytter solarier rigtig meget, de benytter det 
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ofte i forbindelse med forberedelse til ferieture syd på og det hænger nok også sammen 
med, at den gruppe danskere har jo, er jo nok dem der er sluppet bedst igennem krisen, 
deres hus var betalt skal jeg hilse og sige ikke også, så de har råd til at rejse, og gør det 
meget, de vil derfor også søge den mulighed, det er at forberede, så det er i hvert fald en 
kundegruppe jeg hører vi ser rigtig meget til. 
 
I: Ja... 
 
R: Så sker der et eller andet med øh, det er også det er, sådan har det altid være, at når 
man etablerer sig med børn og ægtefælle og hus og afdrag og to jobs, et om aftenen 
havde jeg nær sagt, så forsvinder man ud af det miljø der også kommer man tilbage, 
hvis der er noget, der ændre sig i den forbindelse, det kunne jo være man blev 50 og 
kom ud på den rigtige side af det der med at børn er flyttet hjemmefra, men det der 
selvfølgelig også sker, i næsten halvdelen af tilfældene, det er jo at danskerne bliver 
skilt og så komme de tilbage igen og det hænger jo nok sammen med den kosmetiske 
effekt af solarie og så skal man i byen ikke også og så må man sku godt være lidt brun. 
 
(Der grines) 
 
R: Det er, det kan vi se helt tydeligt, men så er der også noget andet der han ændret sig 
og det er, da jeg startede i branchen, det var sådan i slutningen af halvfemserne, der 
skulle man jo ikke være brun, der skulle man være meget meget brun, rigtig rigtig 
meget brun, det var dengang at skitøj var sådan noget neonfarvet noget – og det er det 
vist nok i øvrigt ved at blive igen, men også, der var hele den der bodybuilder kultur og 
den er jo også forsvundet og trængt ud i nogen små og skumle centre, nu er det fitness 
og dertil hører en naturlig… 
 
I: Glød? 
 
R: Ja, ja på alle måder. 
 
I: Naturlighed som bliver mere påskønnet? 
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R: Ja, så det handler egentlig for mange om at dem der solbader om vinteren i solarier, 
det handler om, at have præcis den farve hvor at man tænker egentlig ikke over, at man 
ville tænke over det hvis.. sådan så man ikke tænker hold da kæft 
 
I: Men hvor man heller ikke er en hvid vinter væg, men heller ikke er alt for brun, så 
folk tænker det er unaturligt. 
 
R: Ja, præcis. 
 
I: Det kan jeg faktisk godt følge dig i, man gider ikke være helt hvid, men man gider 
heller ikke være sådan okay har du været på ferie, eller har du lige fået lidt for meget sol 
i solariet, den der... 
 
R: Ja, solariebrun er der jo noget der hedder. 
 
I: Ja, nemlig. 
 
R: Ja, det er jo den samme farve, det er jo den der, hvor man lige er landet fra Bangkok 
eller også tager man i hvert fald rigtig meget solarie. Det er noget andet, som Kræftens 
Bekæmpelse har gjort med stor dygtighed, det er jo de ved jo godt, at på danskere er, 
der må ikke prædikes for meget omkring risikoen, men kan man ændre adfærd omkring 
noget, som man måske er lidt mere følsom omkring, for eksempel udseende, så de har 
jo med stor dygtighed gjort det uncool at være unaturlig 
 
I: Ja. 
 
R: Det tror jeg også har spillet ind, altså har flyttet den der. 
 
I: Du tror de kører meget på udseendet? 
 
R: Ja 
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I: Sådan lidt implicit den der tendens eller trend, tror du så, lidt ledende måske, at det er 
derfor, i den der film, ”Kære mig 15 år” viser arene, har du set den? 
 
R: Ja øh, de har jo lavet nogen stykker, men... 
 
I: ”Kære mig 15 år”, hvor de havet det med solarie, der viser de folkene arne efter 
huskræft, tror du det er det kosmetiske de kører på der? 
 
R: Ja øh, den er måske også lidt til mor og far ikke også? Der er jo også den, hvor der er 
nogen som slås i en boksering også ser man nærbilleder, hvor huden simpelthen helt 
faldet sammen, fordi, æhh UVA stråling, øhmm øger hudens ældring, så det er der helt 
belæg for at påstå, at hvis man solbader, sygt meget gennem hele livet, så er der en vis 
sandsynlighed for at man bliver gammel for det første (griner), men også for at man får 
nogle rynker. 
 
I: Ja, ifølge kræftens bekæmpelse er der de der regionale forskelle på for eksempel 
Jylland eller i København, hvor man tager sol blevet udlignet mere, hvad mener du om 
det? 
 
R: Jamen, det er, det tror jeg de har ret i, øhm, i de større byer, hovedstaden specielt, der 
er man meget hurtig til at opfange nye tendenser og reagere på dem, man er måske mere 
intensiv hvad det angår, hvorimod når man har krydset den jyske ryg og kommer over 
hvor vesten vinden den piver, så det, så skal der altså meget til før man begynder at 
parkere sin bil det andet sted og så ja forbruget, solbadning er nok faldet i 
hovedstadsområdet og så har den måske forholdsvis stabil, i hvert fald i Jylland eller i 
de mindre byer, det er ja. 
 
I: Så taler vi lidt om det der, hvad i mener om Kræftens Bekæmpelses arbejde indenfor 
hudkræft 
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R: Jamen der synes vi jo, altså helt generelt så øh er det jo for det første en lille smule 
vanskeligt at se hvad man får for pengene, deres regnskaber vinder jo ikke nogen priser 
for  sådan gennemsigtighed, det er nogen store slidses i den der lagkage, der hedder 
deres totale indtægt, som bliver brugt på, det de så for eksempel kalder forebyggelse, 
det ville man nok i en privat virksomhed også kalde markedsføring, for hver gang de 
forebygger noget med deres logo, så har de også, så er de også i gang med at brande 
deres næste kampagne. De har lige hentet 30 millioner mere, men var kassen tom? 
Havde de brugt, det skulle den selvfølgelig heller ikke være, men havde de brugt de 
sidste penge på forskning, altså stod, jeg hører sommetider nogen der siger at det ikke er 
nemt at få penge fra Kræftens Bekæmpelse til forskning, nu skal det selvfølgelig heller 
ikke være sådan en gave bod, men altså dem der sælger outdoor reklamer til Kræftens 
Bekæmpelse de må være rigtig glade, er det så forebyggelse eller er det markedsføring? 
Det kommer an på øjnene der ser, jeg synes nu nok  at en stor del af det, ville jeg kalde 
markedsføring ligeså meget af den næste kampagne og gøre deres varemærke kendt, så 
øhm jeg ved jo ikke hvor præcist hvad der ender i lommerne på dem der forsker i 
hudkræft eller dem der forsker i D-vitamin og i hvor meget D-vitamin kan forebygge 
andre kræftsygdomme, jeg ved jo ikke, men det kunne måske være interessant, at tale 
med nogen kræftlæger om hvordan de ser på sagen og om de føler de får nok fonde, for 
ja, selvom deres regnskaber ikke just er transparente, så er det ikke mit indtryk at kassen 
er tom, tværtimod de har rigtig mange penge i kassen  
 
I: Ja, så er det også sådan lidt, hvad er jeres syn på dem som forening, patientforening? 
 
R: Jamen, jeg synes jo, det er klart, når man er så stor en organisation, så stort et budget, 
så kan man næsten heller ikke undgå at gøre noget godt, og de gør en masse gode ting, 
så sorggrupper og jo der er jo også penge der ryger videre til forskning og de kører 
nogle cancerregistre også som det offentlige på et tidspunkt havde lidt svært ved at 
finde penge til, massere af gode ting så. Jeg har det indtryk, at mange af de andre 
patientforeninger, ser sommetider lidt misundeligt på  Kræftens Bekæmpelse og det er 
jo alt andet lige, det er jo en forbandet sygdom, som er så vedkommende for alle 
mennesker, det må ikke være sjovt og skulle skaffe et kampagnebudget til øhm 
forskning af binyreallergi eller noget andet der ligger langt ude på paletten der, og der 
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ved jeg at der kigger man sommetider lidt misundeligt derover, de er meget 
dominerende og det er de også i den politiske debat, der følger også et ansvar med, for 
det er jo klart, når de har så meget power, så er det jo vigtigt at de rammer rigtigt hver 
gang, for ellers kan de jo gøre uendelig meget skade fordi, øhm man kan jo sige meget 
om politikere, men de er jo ikke sådan, de bruge ikke lang tid på at løbe efter en 
folkestemning så selvom de måske havde en anden plan, med et sundhedsbudget, så 
hvis Kræftens Bekæmpelse først for alvor melder sig på banen og siger, nu må der altså 
gøres noget for det her, så kommer der penge den vej og det kan godt være man egentlig 
på kontoret derhjemme sagtens kan sige, det var egentlig en skam idet, det her giver 
ikke danskerne mest mulig sundhed for pengene, men ja så der følger ansvar med og det 
må de jo forvalte på bedste vis og indtil videre har de jo gjort det godt, de er næsten 
uhåndgribelige pressemæssigt, det er altså vanskeligt, er der endelig nogen der stille 
snuden frem så 
 
I: Hvad er din holdning så til at de er så store som de er? Tror du det er en fordel for 
dem eller er det nærmere en ulempe at de har så meget magt? 
 
R: Jamen, det er jo klart det er jo en ulempe, det er der jo slet ingen tvivl om 
 
I: For jer eller for dem? 
 
R: For os, det er klart, det er. Så ingen skal jo beskylde os for at slå på den lille dreng i 
klassen her, det der er frustrerende er at det er jo ikke en kamp, altså det er jo ikke vores 
medlemmers interesse, at danskerne går solforbrændte ud af solariet, så vi har dybest set 
en snitflade der hedder korrekt anvendelse, det er jo sådan og det blev understreget på 
det møde vi lige har været til i EU hvor der var en repræsentant fra kommissionen, et 
solarie, som er CE mærket, altså sådan et, som bliver bragt til salg i Danmark, det er 
klassificeret som et sikkert produkt, under givne forudsætninger, lige så vel som en bil, 
når den kommer på gaden, så er den godkendt, typegodkendt nogen mennesker har 
undersøgt om den kan styre om den kan bremse og om sikkerhedssystemerne fungerer 
på den, men det betyder jo ikke at den er sikker i hænderne på hvem som helst og i alle 
sammenhænge, altså man kan bære sig tåbeligt ad og det kan man gøre med en bil, men 
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det kan man også gøre med et solarie, altså hvis man piller filtrene ud, eller lade vær 
med at følge behandlingsvejledningen, så kan man skade sig selv, men der er der jo i 
alle tilfælde trods alt stadigvæk så meget frihed til europæerne at hvis de vil kaste dig 
ud fra en bro, betyder det jo ikke vi holder op med at bygge broer i fra nu af, altså du 
har stadig væk i sidste ende din personlige. 
 
I: Så det jeg forstår på det, det er at i lidt arbejder som konkurrenter, hvor du synes i 
nærmere burde blive samarbejdspartnere 
 
R: Jamen, jeg kan gentage, at jeg synes det er positivt, at de nu er klar til at give deres 
bidrag i forbindelse med den nye EU standard omkring man solbader og sådan, det 
anerkender jeg, men jeg synes stadigvæk at retorikken, ikke kun omkring solarie, men 
mange elementer omkring solkampagnen er altså ret uvidenskabelig, det er vanskeligt at 
dokumentere at den skulle have en positiv generel effekt. 
 
I: Ja? 
 
R: ...og de deres brug af statistik er til tider, mildest talt kreativ og det er der jo også 
nogen der har anklaget dem lidt for, et eksempel var at de svarede, jamen det var ikke os 
det havde lavet statistikken, altså nej det var det ikke, men det var jer der bragte den 
nyheden i en pressemeddelelse, det holder jo ikke rigtig, det er den her, altså et 
eksempel med et solarie besøg om måneden, øger risikoen for modermærkekræft med 
fx 70 % og når vi så kommer tilbage og udbytter den med talmateriale, jeg er ikke 
statistiker og bliver det heller aldrig, men så er der jo så meget mangel på evidens, at det 
er direkte uhæderligt at argumentere på den måde 
I: Hvorfor tror du de gør det – altså fordi de ikke har styr på det eller fordi de sætter det 
ud til uvidne danskere. 
 
(Griner) 
 
R: Mit frække svar ville være fordi de kan, så længe de kan slippe af sted med det uden 
at skade eller miste deres troværdighed så gør de det, men i det samme øjeblik, der er 
 140 
nogen der siger hov som ikke har noget i klemme udover, altså der var jo for eksempel, 
jeg sendte noget til en, til et magasin, der hedder videnskab.dk fordi de havde fået en 
over snuden, jeg kan ikke engang huske det, det var i forbindelse med noget andet altså 
helt andet område og så sendte noget materiale til ham og spurgte kunne det have været 
en anden eksempel på at de faktisk også i vores situation kunne bringe det her, altså det 
var lidt kreativ og her var kommunikationen helt klart ja, altså faktisk kunne man med 
den samme statistik som de brugte til at sige at et besøg om måneden øger risikoen med 
det, kunne man med samme kreative brug af samme statistik også argumentere for det 
modsatte, at det ville kunne forebygge kræft og hvor fanden ligger sandheden så, ligger 
den midt imellem eller hvem har ret dybest set, så er statistik et godt våben eller et 
farligt våben i hænderne på de forkerte 
 
I: Ja, vi har faktisk lige haft et kursus om det her 
 
R: Ja der kunne man ønske sig, at der var lidt mere modspil, vi er generelt, vi kan ikke 
brøste os af at vi har mange venner, altså det er vi har jo det er et nicheområde, vores 
produkt henvender sig primært til, altså der er jo ikke mange akademikere der går i 
solarie, det er sådan kald det den fattige mands opium, det ville også være forkert, 
demografisk set, så er der altså flere der tager sol på Amager end der er ude i Hellerup. 
 
I: Der er tale om nogle forskelle, det kan man jo også se på mængden af solarier der er 
det ene og det andet sted  
 
R: Jo, det er jo klart, hvis man skal male med den brede pensel, kan man sige, bor man 
så i Hellerup så tager man nok bare til Sydfrankrig  i weekenden i stedet for i solcenter. 
(Griner) det er jo der sommerhuset ligger, så solbadning sker på en anden måde ikke, 
men det betyder at der egentlig ikke er så mange af dem, af meningsdannerne, som har 
lyst til at blande sig ret meget i den her diskussion, for vi er som branche befinder os et 
eller andet sted omkring pizza bager og shawarmabar, altså det er der vi er, så derfor kan 
de slippe af sted med det. 
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R: Hvorfor tror du der er nogen danske unge, som på trods af hele den her eksponering 
der er af kommunikation om risici ved solariebrug, at de stadig vælger at gå i solarie? 
 
R: Jeg ville ønske jeg kunne sige, at det er fordi de har sat sig ind i tingene og på den 
baggrund, tager de et kvalificeret valg, det vil ske i nogen tilfælde, men den mekanisme 
der nok dybest set er i kraft her, det er den altså, det er jo nok først når men runder de 
30, man tænker når jeg dør, indtil da er det jo hvis jeg dør, det er så abstrakt og 
uvirkeligt og 
 
I: Ja, det så langt væk fra dem. 
 
R: Ja, når man er ung, sådan skal det jo også være, så er det en fjern tanke og det 
rammer altid nogen andre og derfor bider de her sundhedsråd ikke så meget på unge 
mennesker og det er selvfølgelig også derfor at Kræftens Bekæmpelse dygtigt begynder 
at bruge det der virker, altså det sociale aspekt og sådan set mobber lidt, for at bruge det 
ord ikke? 
 
I: Ja. 
 
R: så det virker jo, socialt udstødte det er meget mere effektfuldt mod unge mennesker 
end sundhedsråd, så jeg ville ønske jeg kunne sige at det var på baggrund af kvalificeret 
vialg hvor man virkelig har sat sig ind i nogle ting, fordi der er slet ingen tvivl om at 
danske unge er blandt de bedst uddannede, ja nu har vi alt det der ævl om at 
folkeskolen, men i hvert fald synes jeg at jeg kan spore, når jeg rejser at danske unge er 
meget bedre end mange andre i stand til og vurdere generelt set, så man kunne godt få 
den tanke, men jeg tror stadig mest på at det er den anden mekanisme der driver, det er 
muligt det er farligt, det rammer ikke mig, jeg skal være brun på lørdag, for der er jeg på 
date ikke også? 
(Der grines) 
 
I: Ja det har vi selv talt om, at når vi tog solarie var det før store fester og sådan noget 
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R: Og nu bliver det jo virkelig abstrakt, hvor kommer det så ind i vores hjerner? Er der 
en eller anden reptil agtig, havde jeg nær sagt, evolutionær grundlæggende, hvorfor 
søger mennesket en partner der har en, det jeg vil kalde en sund kulør, er det fordi igen 
det der reproduktion mekanisme, der siger jamen her er en som kan øhm lave nogle 
børn med mig. Kender I ikke udtrykket du har en sund kulør? 
 
I: Jo. 
 
R: Så, øhh... 
 
I: Men i forhold til det, kunne det så også være modebilledet 
 
R: Om det kunne være? 
 
I: Modebilledet, når du kigger på et blad? 
 
R: Modebilledet er jo lige anderledes. 
 
I: Jamen for tiden står de alle sammen på forsiden med bikini og en sund kulør, synes 
jeg. 
 
R: Ja øh, det har virkelig ændret sig meget i modebranchen og i de seneste ja i hvert fald 
næsten ti år. 
 
I: Jeg kigger i hvert fald på nogle blade i går, hvor jeg synes at alle havde bikinier og 
solbrun hud. 
 
R: Altså jeg venter bare på at der på sådan annonce kunne være indrykket forneden. 
Modellen mørke kulør skyldes naturligvis ikke solbadning, det skyldes spray tan eller 
noget andet”, fordi modelverdenen har virkelig været meget ingen sol ingen sol og 
ingen sol, og det er det her med hudens ældning 
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I: Ja, at man skal se så ung ud som mulig og man må ikke se ja, det er meget spray tan. 
Hvorfor tror du egentlig at det danske unge i alderen 15-15 år, som er mest tilbøjelige til 
at tage sol, det er der åbenbart bevist 
 
R: Ja, jeg tror ikke, jeg tror ikke vi i dag kan sige, mest tilbøjelige til at tage sol, det 
lyder lidt som om man har fået det svar man søgte, jeg går ud fra det er nogle tal du har 
fra Kræftens Bekæmpelse 
 
I: Ja, det en undersøgelse fra Kræftens Bekæmpelse 
 
R: Ja, nu har jeg ikke selv set undersøgelsen, så lad os nu bare gå ud fra at den er lavet 
på en ordentlig måde ikke. Ja så er vi inde i, så er der noget med amorinerne igen altså 
det hænger sammen med når man begynder at komme i puberteten og begynder at få 
interesse for det modsatte køn, tænker lidt på sit eget udseende så spiller det ind, øhm vi 
har jo, vi følger naturligvis ordet om at prøve at fraråde solbadning, solarier for under 
18 og øh det er ikke sådan, vi mener ikke at solarier er et produkt der skal henvende sig 
til børn, man skal, huden skal jo passe, huden skal være så udviklet at det passe til de 
hudtypevejledninger der er lavet og hvornår er man voksen? Ja når man kigger på det, 
kan man diskutere det, men det er man nok et sted her mellem de her 16 og 18 år, 
dernæst skal man jo være i stand til at læse og forstå den vejledning man får uanset om 
man selv skal læse den eller man får den fortalt, så derfor synes vi egentlig at der er 
meget fornuft i at fraråde dem under 18 år at solbade, også selvom der er undersøgelser, 
for eksempel den svenske der fra Karolinska der viser at, at selv forbrændinger faktisk 
har en positiv øh afsmitning på, mindre risiko for brystkræft og hudkræft, men så må 
man sige de unge under om man så er 16 eller 18 de må få deres solbadning når de 
rejser med deres forældre, og når vejret er til det i Danmark ellers må folk købe et 
solarie og bruge det derhjemme. En ting er jo vigtig og understrege og det er i 
modsætning til mange andre ting man gerne vil afskærme unge fra at benytte, er det i 
hvert fald et forbrug, hvis det bliver et misbrug så skal det være nogle meget distræte 
forældre, der får Karoline hjem på 14, og hun bliver bare brunere og brunere de tænker 
ikke over noget 
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(Grines) 
 
I: Men altså, nu når der er meget selvbetjening i Danmark, er det så ikke lidt urealistisk 
og sige man skal være 18? Altså hvordan vil man kunne sikre sig at folk er under 18? 
 
R: Det kan du jo ikke. 
 
I: Nej. 
 
R: Og hvis du vil forsøge sikre dig, så gør du det der hjemme. 
 
I: Eller man så får lyst til det. 
 
R: Ja. 
 
I: Ja, sådan er det jo med alt man ikke må 
 
R: Altså, øh der er jo områder hvor selvfølgelig lovgivning er relevant i forhold til unge 
og nu lyder det selvfølgelig hult, hvis jeg sidder og siger, det gælder selvfølgelig bare 
ikke os, jeg synes øh og det var også en ting, hvor vi også kunne se en, et samarbejde 
med Kræftens Bekæmpelse, vi vil gerne være med til at vejlede sammen med dem tænk 
nu hvis der på deres solråd stod solråd frarådede unge under 18 år, det er så også 
beskyttet af dem der har solarierne 
 
I: Ja. 
 
R: Det kunne jo godt være det havde en større effekt, så siger folk, så siger forældrene 
ah prøv at hør, dem der har solarierne siger også du ikke skal gøre det det står her ikke? 
 
I: Jeg kan bare ikke helt se hvordan det skulle være en fordel for jer? 
 
 145 
R: Øh, nej men altså, man kan sige, der ville jo, der ville jo forsvinde nogle brugere 
omvendt så er det jo det vi er mest sårbare omkring det er jo der hvor, nu er Anja Philip 
jo ikke ansat mere, men der hvor de siger de brænder vores børn, det er klart vi vil 
gerne, sådan set gerne være fri for at have unge under 18 år i vores solcentre, hvis du 
spørger om jeg personligt ville fraråde min datter på 16 år, ja nu er hun også blevet 18, 
men at gå i solarie, nej det ville jeg da ikke, men jeg ville da som jeg har gjort, 
anstrenge mig for at fortælle hende, hvordan man benytter det, øhm ligeså vel som jeg 
også i høj grad gerne ville have indflydelse på hvordan man ligesom får et forbrug til de 
andre fristelser der er i vores samfund det kunne være alkohol for eksempel og måske 
sundere at man får oplevelsen i trygge rammer, så derfor kan jeg altså heller ikke hidse 
mig op over at en mor tager sin konfirmationsdatter med hen til et solarie, læser 
vejledningen og giver hendes datter eller søn en solariebehandling ligeså lidt som jeg jo 
heller ikke ville stå herude i terminal 1 og sige skal du virkelig have dit barn med til 
Thailand her midt om vinteren, så håber jeg virkelig i bliver inde hele ugen. 
Forbrændinger er noget skidt, rigtig mange danskere får jo deres forbrændinger i den 
naturlige sol, jeg har jo været forbrændt flere gange end jeg selv har lyst til at tænke på 
(Griner), jamen da jeg var barn, altså vi løb jo rundt. 
 
I: Ja, det kan vi også nikke genkendende til, man ender altid med at blive forbrændt 
 
R: Ja, det gør man jo stadigvæk, man kan ikke styre det øhm den første forårsdag og 
man er i haven og går og pusler lidt, ahh det er dejligt det her, nå men så sad den der 
lige i nakken ikke? Det er også derfor at påstå det er et alvorligt sundhedsproblem, det 
savner igen al form for videnskabeligt bevis, det første er forbruget så eventyrligt lav 
blandt unger under 16, ja det er det altså, dernæst er børnene fra de er helt små, de fleste 
børn i vores kultur vant til rigtig meget charter sol øh rigtig mange gange, så hvis vi 
tæller den samlede mængde UV- stråling, så er det en forsvindende lille del, der tager 
solarie, men vi støtter selvfølgelig vejledningen, vi siger 18 år, og vi så egentlig gerne at 
øh, de unge under 18 år respekterede det forbud. Der er ingen tvivl om, at forbruget hos 
unge under 18 år er faldet og det er ikke på grund af vores plakat, det er på grund af 
Kræftens Bekæmpelses kampagne og den har jeg det sådan set fint med, men pointen er, 
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jeg tror egentlig jeg ville kunne gøre den bedre, hvis vi også stod som afsendere på lige 
præcis den vejledning 
 
I: Ja, noget samarbejde. 
 
R: Ja. 
 
I: Hvad er jeres ambitioner for fremtiden? 
 
R: Jamen, vores formålsparagraf, er at øge danskernes kendskab til fornuftig solbadning 
i solarier, så det er sådan set det vi arbejder imod. Det er der et, en kommerciel grund til, 
det er klart, hvis vi kan øge kendskabsgraden til hvordan man solbader fornuftigt i et 
solarie, så kunne der være flere danskere der kunne få lyst til at solbade fornuftigt i 
solarier og dernæst er der selvfølgelig også det rent etiske, det er jo i vores interesse at 
det produkt vi leverer, som er labelt, som er et sikkert produkt, som så fortsat er sikkert, 
når det kommer i hænderne hos forbrugeren, vi vil med de midler vi har til rådighed, vil 
vi fortsætte med at øge indsatsen omkring vores certificeringsordning med eksempel på 
at vi arbejder med information og vi vil gerne standardisere informationen vi har øh, 
prøver efter bedste evne og rådgive også embedsmændene i både erhvervsministeriet og 
i sikkerhedsstyrelsen og i sundhedsministeriet vi har lavet et høringssvar til en rapport 
der kommer, hvor vi har ret konkrete bud på hvad vi mener hvordan forbrugernes 
tryghed kan øges i offentlige solarier i Danmark, det er sådan noget med 
registreringspligt, hvis du har et solcenter, skal du være registreret eller solarie, de kan 
jo stå mange steder og der skal være en ensartet kontrol af høj kvalitet, for den er for 
sporadisk i dag, de kører alt sammen tilbage til økonomi og så fordi og det kan man så 
sige er positivt, det er klart når de sidder i sikkerhedsstyrelsen som administrer 
kontrollen med deres budget, så har vi solarierne, så indhenter de udtalelser, hvad er 
skadesrisikoen hvor mange kommer til skade i forbindelse med solarier, hvor mange 
indberetninger har vi om forbrændinger er der nogle solarier der går ild i, er der nogen 
der får fingrene i klemme? Og når de sidder og kigger på alt det, så afsætter de et beløb 
til kontrol der står i forhold til det, men så har de en lang række andre ting, som de 
vægter på samme måde, så er det så først hvis der havner et eller andet på forsiden af 
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Politiken og de ringer ovre fra ministeriet til Esbjerg hvor de sidder, så kan de godt 
flytte rundt på nogle midler og det er så det man kan sige, det er jo der der går 
demokrati i videnskab på den en eller anden forkvaklet måde, ja, hvor man begynder at 
tænke strategisk i forhold til at give danskerne bedst mulig sikkerhed, men vores forslag 
er så, obligatorisk kontrol så må de lade solcenter ejeren betale for denne obligatoriske 
kontrol eller som man har en frikadellefabrik så skal man jo også have et besøg af 
myndighederne og have den berømte smiley, så det betaler man jo også selv for, hvis 
man har en frikadellefabrik, et rimeligt beløb for at få den kontrol ville være et positivt 
bidrag, så det har vi sendt videre og det er det vi arbejder med 
 
I: Okay, ja tror faktisk det var det. Det kom vi godt rundt om. 
 
R: Ja okay, nej det gjorde ikke ondt. 
 
I: (Griner) jeg synes det var godt, tak for i dag. 
 
R: Hvis I får brug for noget må I gerne sige til. 
 
I: Ja, jeg kunne godt tænke mig, hvis du har de der undersøgelser, den svenske 
undersøgelse, du har refereret til, ja den med Karolinska. 
 
R: Det må I meget gerne få. 
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Bilag 5 
Fokusgruppeinterview - spørgeguide 
Om lidt går vi i gang med selve fokusgruppeinterviewet. Det vi er interesserede i er at 
høre, er jeres personlige og individuelle holdninger, og IKKE hvad I tror det rigtige 
svar. I vil være anonyme, skal ikke tale i munden på hinanden og det er vigtigt for os, at 
I siger hvad der falder jer ind, da der ingen forkerte svar er. 
Det er vigtigt at det bliver en samtale imellem jer, og I skal derfor ikke svare os, men 
tale med hinanden. Det skal være en samtale mellem jer. Og bare sig alt hvad I tænker 
og hvad der umiddelbart falder jer ind. 
 
Hvis I ønsker en kopi af projektet, siger I bare til. 
 
Det skal også lige siges at vi optager jer imens. Og det kommer til at vare ca. 1 ½ time.  
 
Først laver vi en lille billedøvelse og bagefter sætter vi os tilbage og stiller jer så nogle 
spørgsmål I skal diskutere i fællesskab. 
 
1. Vil i kort præsentere jer selv; navn, alder og hvor i bor samt jeres forældres 
arbejde.  
 
2. Vi vil gerne have jer til at vælge to billeder, der for jer repræsenterer, hvad I 
mener, er et godt liv, og hvad der gør jeg glade. Det er jeres valg, altså hvad I 
synes er vigtigt for jer.  
Så I får 5 minutter til individuelt at vælge to billeder (vi stopper billedøvelsen 
efter 3 min). Efter at I har valgt billederne, skal I kort begrunde jeres valg for 
gruppen en efter en. Derefter skal I sammen i gruppen blive enige om fem 
billeder ud af de 12, som I har valgt, der repræsenterer et godt liv. I skal 
argumentere for jeres valg 
 
3. Forestil jer, at I skal til fest i aften, hvad ville I gøre for at se ekstra godt ud? 
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4. Forestil jer, at det er en varm sommerdag, hvordan ville I bruge dagen?  
 - er der nogen forholdsregler I ville tage? (hvis de siger de tager sol, vil på 
stranden mm.) 
 
5. Forestil jer, at det er en iskold vinterdag, hvad ville I gøre hvis I skulle få noget 
sommerglæde? 
 
6. Er der nogen af jer som soler sig eller går i solarie? 
 
7. Prøv at snakke om hvad I tror Kræftens Bekæmpelses arbejde går ud på ? 
 -Hvordan tror I Kræftens Bekæmpelses arbejde hjælper?   
 
8. Hvilke kræftformer kender I? 
 - Hvilken kræftform tror I er hyppigst? 
 - (Hvis vi fortæller jer at det er hudkræft, hvilke tanker gør I jer om 
det?) 
 - (Hvem tror I, der er mest udsat for hudkræft, mænd eller kvinder?) 
 
9. Kender I til nogle af kræftens bekæmpelses solråd? Hvilke?  
 - Følger I nogle af solrådene? 
 Hvorfra kender I til solrådende (Familie, venner, skole, magasiner 
mm.) 
 
10. Diskuter alt hvad der falder jer ind når vi siger ”Kære mig 15 år” 
(Vi vil her fremvise videoen ”Kære mig 15 år” 
http://www.youtube.com/watch?v=JdCDpYMf38M)  
 
11. Er der nogen som kender videoen?(hvis ja hvor har I set den?) 
 
12. Kan I fortælle os hvad I tror at Kræftens Bekæmpelse vil sige med den her 
video? 
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13. Fortæl os hvad I synes om filmen og hvilke tanker giver videoen jer. 
- føler I at videoen taler til jer? (Ja, nej og hvorfor?) 
 
14. Tror I at nogen af de ting I gør nu i forhold til jeres solvaner, vil være skadelige 
og farlige når I bliver voksne? 
 
15. Giver videoen jer en ny viden eller vidste I i forvejen det videoen fortæller?  
  -(Hvor vidste I det fra?) 
 
16. Efter at I har set videoen vil I så lave noget om som I gør nu – og hvad skulle det 
være? 
 
17. Hvad synes I om måden kampagnen taler til jer på? (Skræmmekampagne? 
Informationskampagne?) 
 
18. Kender I nogen der tager meget sol eller solarie? (Vil I råde dem til noget andet 
efter I har set videoen) 
 
19. Hvis der skulle laves en kampagne som skulle få jer til at ændre solvaner og 
følge solrådende hvordan skulle den se ud og hvad skulle den fortælle jer. 
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Bilag 6 
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Bilag 7 
 
 
Transskription af fokusgruppeinterview Jylland 
 
Afholdt: 18.4.2013  
En Moderator, en med-moderator og to observatør 
Informanter; Katrine, Nanna, Christine, Mille, Debbie og Ida.  
 
 
MILLE: Altså tænker I hvornår man selv synes man ser godt ud, ja så tænker jeg 
det kommer an på hvilken lejlighed det er fordi jeg tænker tit så er det noget, altså 
hvis man er til fest så er det også noget med at man gerne vil se godt. Og vise de 
andre man ser godt ud 
 
MODERARTOR: Ja  
 
DEBBIE: For ens egen følelse, så man ved agtigt. For at have den der lidt mere 
selv…. 
 
MODERATOR: Hvad gør man så? 
 
MILLE: Udsende mæssigt.., fysisk eller psykisk?? 
    
MED-MODERATOR: Det er hvad I synes, det kan være begge ting  
 
MODERATOR: Vi er desværre så irriterende, vi er ikke så konkrete  
 
MED-MODERATOR: Der er ikke noget rigtigt svar.  
 
DEBBIER: Jeg tænker hvis man skal have det godt med sig selv, det er måske lidt 
overfladisk men man er lidt med glad når man gør noget ud af sig selv… øhmm 
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MODERATOR: Så du tænker hvis man skulle være glad så skulle man også gør 
noget ud af sig selv udsende mæssigt  
 
DEBBIER: Åhh nej nej, men bare skrue op for begge dele  
 
MODERATOR: Jaa. Hvordan skruer man så op sine følelser? 
 
DEBBIE: Det ved jeg faktisk ikke 
 
MILLE: Man kunne jo gøre ting der gør en glad.  
 
DEBBIE: Ja 
 
MILLE: For mig tror jeg også nogle gange, at det at tag en kjole på hvor man selv 
synes man ser pænere ud eller tag mere makeup på, ja alle de der småting. Men 
for mig tror jeg også det har noget med ens selvfølelse. For mig så ved jeg, at så 
sidder jeg ikke og spiser rimeligt meget, for så ved jeg godt kan have det lidt 
klamt. Så jeg tænker over, hvad jeg indtager i løbet af dagen, for det kan også 
have noget at gøre med hvordan jeg har med mig selv.  
 
MED-MODERATOR: Hvad med jer andre? Hvad vil I gør for at I synes i så 
ekstra godt ud? 
 
CHRISTINE: Ja vil da også tag ekstra pænt tøj på og tag lidt mere makeup på. 
Men jeg tror ikke jeg vil ændre mine spisevaner. Jeg er meget glad for mad 
[smiler] men ja .. 
 
MED-MODERATOR: Hvad med dig Ida, hvad vil du gøre? 
 
IDA: Jeg tror jeg vil gør det samme, tag noget tøj på som jeg ved klæder mig også 
noget makeup, og tag et bad eller et eller andet, det føler man bare så dejlig af  
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[Informanterne griner højt] 
 
IDA: Men det kommer også an på hvilken lejlighed det er, hvis jeg bare skal være 
sammen med mine venner og feste med dem så tror jeg ikke jeg vil gør så meget 
ud af det – det jeg ked af at sige men [smiler]. Men hvis jeg skulle ud med nogle 
fremmed som jeg ikke kendte så vil jeg nok arbejde lidt hårde på at gør en god 
indtryk end hvis det bare er mine venner.  
 
MILLE: Jeg tror også det har noget med det modsatte køn at gøre, hvis der f.eks. 
en man godt kan lide så vil man nok gøre lidt mere for at imponere personen 
 
MODERATOR: Så vil gør lidt ekstra ud af det? 
 
MILLE: JAA 
 
MED-MODERATOR: Hvad med dig Katrine? 
 
KATRINE: Jeg vil nok tag noget tøj på jeg ikke har haft på før og så vil jeg ordne 
mit hår, tag lidt mere makeup på men samtidigt holde mit naturlige look   
 
Visket… typisk Katrine!! 
 
MED-MODERATOR: Og du har det på samme måde? 
 
NANNA: Jaaa  
 
MODERATOR: Nu springer vi lige over til et andet spørgsmål. Nu når det bliver 
varmt, solen begynder at skinne hvad vil I så gøre på sådan en sommerdag? 
 
DEBBIE: Jeg tænker, at tag indtil byen  
 
MILLE: Altså udsendes mæssigt? 
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MODERATOR: Nej det behøver det ikke at være.         
 
MILLE: Altså hvad man vil lave?  
 
MODERATOR: Jaa  
 
DEBBIE: Altså aktiviteter? 
 
MODERATOR: Ja 
 
IDA: Ja så vil jeg nok lave noget sammen med mine veninder, lave noget der gør 
mig glad.  
 
KATRINE: Det vil jeg også  
 
MODERATOR: Hvad kunne det være? Du snakkede om at tag i byen? 
 
DEBBIE: Ja, det er bare en nem mulighed for at bare hygge og ha det godt. Der er 
bare mange muligheder lave sådan hvad man har lyst til  
 
CHRISTINE: Ja jeg kunne også finde på at tag indtil byen eller på stranden eller 
et sted hvor man kunne nyde solen..   
 
MODERATOR: Altså vil du tag på stranden? 
 
CHRISTINE: Ja f.eks. der er mange muligheder, det kommer an på hvad jeg lige 
er humør til.  
 
MODERATOR: Hvad vil du lave på stranden? 
 
CHRISTINE: Så vil jeg…. bade 
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MODERATOR: Jaa.. 
 
CHRISTINE: Mest.. Jeg kan ikke lide slikke sol, det er kedeligt  
 
MODERATOR: Det kedeligt.. 
 
CHRISTINE: Ja .. 
 
NANNA: Så vi to .. 
 
MODERATOR: Men vil du tage nogen forholdsregler i forhold til det, altså det 
med at tag på stranden? 
 
MILLE: Altså i forhold til solcreme? 
 
CHRISTINE: Når ja, altså jeg bruger solcreme  
 
[Informanterne griner højt] 
 
MODERATOR: Altså forholdsregler til beskyttelse, pas på noget man vil gør fordi 
man skulle være ud i solen.  
 
CHRISTINE: Ja altså jeg bruger da solcreme, og det også bar fordi jeg ikke gider, 
at være solbrændt. Men jeg bruger ikke så høj en faktor her i Denmark fordi det 
ikke nødvendig da solen ikke er så stærk i Denmark  
 
MODERATOR: Nej okay  
 
MED-MODERATOR: Det ikke så højt som det vil være i Thailand  
 
CHRISTINE: Ja  
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MODERATOR: Altså det ikke så vigtigt at få så meget beskyttelse?  
 
CHRISTINE: Jo jo det er vigtigt at få beskyttelse, men ikke på sammen måde hvis 
man var tættere på ækvator. Det synes jeg i hvert fald ikke.  
  
MED-MODERATOR: Hvad med jer andre, hvad synes du? 
 
NANNA: Jamen altså det ved jeg ikke rigtigt. Jeg bliver let solbrændt så jeg 
bruger en høj faktor [Alle griner], men det ved jeg ikke.  
 
MED-MODERATOR: Hvordan vil du bruge dagen hvis det var godt vejr (kigger 
på Nanna)  
 
NANNA: jeg vil nok være sammen med mine veninder, måske tage indtil byen 
også, få en is eller gå en tur eller noget andet. Lidt det samme som Christine sagde 
eller meget ens med hvad de andre sagde. 
 
MODERATOR: men du vil heller ikke tage sol? Var det ikke det du sagde? 
 
NANNA: Jo jeg kan godt finde på at tage lidt sol, men jeg har ikke tålmodighed 
til det. Jeg kan bedre lide at bade   
 
MODERATOR: Hmm… ”Mille” du var ved at sige noget? 
 
MILLE: Hmm jaa.. jeg tror, jeg vil være lidt spontan hvis der var begyndt at 
komme lidt sol, så vil mig og mine veninder mødes, og så tror jeg helt sikkert, vi 
vil ligge ned og soler os eller sådan noget, og ikke tag solcreme på højt 
sandsynligt fordi så bliver man ikke solbrændt ellers så er det ligesom der ikke 
rigtigt sker noget effekt  
 
MODERATOR: Nej, og det vil man gerne ha? Altså en effekt.. 
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MILLE: Ja man vil selvfølgelig gerne være brun, hvis jeg tag solcreme på så er 
det af kosmetiske grunde altså udsende mæssigt grunde og ikke fordi jeg tænker 
ohhhh neeeej hudkræft.  
 
MODERATOR: Hvad er det for nogen kosmetiske grunde? 
 
MILLE: Altså jeg tænker hvis man tag solcreme på, og tager en meget lav faktorer 
på og tag lidt på så bliver man brun, og hvis man tager meget på så sker der ikke 
noget og hvis man ikke tager noget på så bliver man rød.  
 
MODERATOR: Ja, så du tag en lav faktorer? 
 
MILLE: Ja for at blive brun    
 
MODERATOR: Ja også stadigvæk passe på dig selv.  
 
MILLE: Hmm jaaa, altså 
 
MODERATOR: Eller bare ikke for at blive alt for rød, er det mere derfor? 
 
MILLE: Ja det mere det, tror jeg. Jeg tror ikke det er noget jeg tænker over 
medmindre der er en eller anden der siger det til mig. Jeg tag det ikke så seriøst.  
 
MODERATOR: Hvad tag du ikke så seriøst? 
 
MILLE: Altså hudkræft, ohh det lyder meget voldsomt at jeg ikke tag hudkræft 
seriøst [smiler], men jeg tror altså, jo selvfølgelig hvis man går i solariet, så tror 
jeg at man selv har noget medansvar, men jeg tænker det er ikke særlig tit, jeg 
hører om folk der få hudkræft fordi de ikke tager solcreme på. Selvfølgelig hvis 
jeg er en hel dag på stranden, så vil jeg da tænke over det. Men hvis jeg bar ligger 
en halv time i min have, så tag jeg ikke lige solcreme på.  
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MODERATOR: Så du tænker der er en forskel på sol udenfor også solariet? 
 
MILLE: Ja stor 
 
MODERATOR: Ja, hmm gør I andre også det? Hvad tænker I andre? I forhold til 
det Mille har sagt med forskel på sol og solariet.   
 
DEBBIE: Jeg tænker lidt, ved ikke helt om man kan sammenligne det, men det 
har jeg i hvert fald tænkt over man ved aldrig man ryger i en hashpsykose første 
gang, man prøver det eller om det er først er efter flere gange, sådan tænker jeg 
også det er med sol.  
 
MODERATOR: Ja.. 
 
DEBBIE: Men det skræmmer mig ikke nok til at bruge solcreme.  
 
MODERATOR: Nej  
 
DEBBIE: Altså forstår I hvad jeg mener? 
 
MODERATOR: Ja, det at du ikke kan vide om det bare er den ene gang du tager 
sol, der giver dig solkræft, eller jeg mener hudkræft. Er det rigtigt forstået? 
 
DEBBIE: Ja  
 
MED-MODERATOR: Husk I skal tale mere med hinanden og ikke så meget med 
Jens-Oluf (Moderatoren). Det er mest jer, der skal have en samtale omkring 
emnet.  
 
MILLE: Det er bare lidt akavet at stille de andre spørgsmål  
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MED-MODERATOR: Nej I skal ikke stille hinanden spørgsmål, I skal bare tale 
sammen ligesom en helt almindelig samtale. I skal bare følge jer helt tilpas. 
 
DEBBIE: Jamen samtale om hvad!! Må vi bare begynde at tale sådan lige 
pludselig  
 
MED-MODERATOR: Jamen altså jer meninger/holdninger overfor det her.  
 
Stilhed. 
 
MODERATOR: Ja, men hvis vi forsætter lidt med forskellen mellem sol og 
solariet, er I så alle enig om det er blevet sagt. Og der bliver nikket [alle griner]. 
Okay men hvad er forskellen? 
 
MED-MODERATOR: hvad tror I der forskellen? 
 
IDA: Jeg tænker hvis man ligger sig ind i en solarium med vilje så ved man godt 
hvad for en effekt det har, så tænker jeg så er man selv udenom det man falder jo 
ikke bare lige ind i et solarium og ligger der en halv times tid. [Pigerne griner] end 
hvis man bare går på gaden, selvfølgelig hvis man ligger og slikker sol uden 
solcreme, så er det lidt af det samme synes jeg, end hvis man bare lige går i solen 
og bliver forbrændt, det er lidt så har man ikke selv valgt det. Man har bare glemt 
det og ikke lige tænkt over det, men du har ikke gjort det bevidst.  
 
MILLE: Ja, det har noget at gøre med ansvar. Altså man tag selv ansvar for at gå i 
solarium, men man kan ikke tage ansvar for solen begynder at skinne.  
 
IDA: Ja netop. 
 
MODERATOR: Ja, men hvis nu jeg skulle være lidt led og sige, at har man ikke 
ansvar at putte solcreme på også når man bare går ud på gaden.  
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IDA: Jo, det har man vel. Men jeg tror bare ikke man tænker over det, det er nok 
også de færreste dage i Denmark der er så meget solskin at det egentligt er 
nødvendigt. Men hvis vi boede i Sydafrika eller omkring ækvator så vil man nok 
tænke lidt mere over det. Så vil det nok være ens egen skyld hvis man er ude og 
blive forbrændt og har ikke solcreme på. 
 
MODERATOR: hmm 
 
IDA: men når vi bor hvor vi gør, så synes jeg lidt, at det ikke er ens ansvar, så 
længe man ikke gør det bevidst. F.eks. hvis man skal ned til nette efter noget 
mælk eller bare cykler, eller jo det er ens eget ansvar men det er ikke lige så 
bevidst end hvis man ligger sig i et solarium  
 
MILLE: Man kan jo heller ikke rigtigt vide, jo selvfølgelig hvis man har tjekke 
vejrudsigten. Men jeg er typen der ikke altid har solcremen på mig. Hmm og i 
forhold i alvorligheden, så sagde jeg også noget med, at jeg ikke synes hudkræft 
er alvorligt nok. Jo selvfølgelig hvis det rammer en, synes jeg det er meget 
alvorligt. Men vi bor i Danmark også tror jeg bare at det sådan kun er 2% af årets 
dage hvor jeg føler der er chance for at få hudkræft. Det virker ikke så alvorligt i 
Danmark for jeg tænker der er jo alligevel aldrig sol.  
 
MODERATOR: Altså er det der er forskellen fra solarium, hvor man bevidst 
opsøger solen? 
 
MILLE: Ja      
 
MODERATOR: Men er der nogle af jer der går i solarium? 
 
CHRISTINE: Nej, men har prøvet det et par gange inden min konfirmation, men 
der skete ingenting. [smiler] så jeg kunne ligeså godt lad være. 
 
MODERATOR: okay, men har I alle sammen prøvet det? 
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DEBBIE: JA [Informanterne griner] 
 
MODERATOR: Altså har I alle sammen prøvet det? 
 
DEBBIE: Nej, altså jeg har prøvet det.  
 
MODERATOR: Altså har du prøvet det. 
 
NANNA: Jeg har ikke prøvet det. 
 
MODERATOR: Nej  
 
MILLE: jeg har heller ikke, tror ikke jeg har tålmodighed til det. 
 
IDA: jeg har heller ikke.  
 
KATRINE: jeg har heller ikke. 
 
MODERATOR: altså der er to der har prøvet. De to der har prøvet kunne i finde 
på at gør det igen? 
 
DEBBIE: jeg tænker da tit om vinteren, at det kunne være dejligt at ligge i 
solarium med et tæppe så man ikke få de der stråler [smiler]. Altså ikke for at 
opnå en effekt, fordi jeg synes og det er lidt latterligt at gå rundt og være 
chokolade brun mens andre bare er kridt hvid. Altså hvis du forstår? 
 
MODERATOR: Ja sagtens  
 
MED-MODERATOR: Det vil sige at det i faktisk siger, er at det at tage i solarium 
nu om dage er lidt tabu. 
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CHRISTINE: Ja det er total ”last year” [informanterne griner højt]  
 
MODERATOR: Nu når du siger det, hvad tænker du om det? Prøv at forklar det.  
 
CHRISTINE: [smiler] Det ved jeg ikke.  
 
MILLE: Jeg synes det er det mest kiksede i verden  
 
CHRISTINE: Ja jeg synes også det er sådan lidt, når man ser billeder af folk, så 
tænker man woow, du var godt nok brun engang, hvad har du lavet i vinteren? 
Altså [griner]  
 
MODERATOR: Hvad er der med det at tage sol om vinteren? Hvad er tabu i det 
og hvad er det der er ”so last year”?? 
 
IDA: Jeg synes det er lidt desperat, at man gerne vil være så brun [nogen griner] 
at man gerne vil sætte sit eget liv på spil, jeg synes det er lidt desperat agtigt.  
 
MILLE: det er måske også meget overfladisk, man bliver kun en tone bruner, og 
på nogen kan man ikke engang se det. Det virker bare for overfladisk  
 
NANNA: Jeg synes også det er mærkelig om vinteren hvor alle er hvide også går 
der en rundt som er brun. 
 
CHRISTINE: Har du lige været på ferie!! 
 
NANNA: hehe jaaa.  
 
KATRINE: Jeg tænker at hvis man har vinter depression så bruger man tit solariet 
til at føle sig bedre. 
 
DEBBIE: Der kan man så få en lampe 
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MILLE: Det har jeg faktisk en sollys lampe. Jeg synes der er en meget fladt 
argument for bruge solariet det er bare en måde på at flygte lidt. Det er også 
begrænset hvor meget det egentlig hjælper at ligge sig i solariet. 
 
MODERATOR: Hmm Katrine altså du tænker at når det mørkt så kunne man 
bruge solariet, og Debbie du sagde noget med at man kunne ligge med tæppe på? 
 
MED-MODERATOR: altså for at undgå strålerne men bare for at blive varmet op. 
 
DEBBIE: Ja det tænker jeg kunne være en dejlig følelse nogle gange 
 
MILLE: Da du gjorde det engang (kigger på Debbie) og jeg var med så var det 
fordi det var pisse koldt og vi skulle vente en halv time, så lå du derinde. Ikke? 
 
DEBBIE: hehe JA, jo jeg havde en meget trans følelse, jeg var meget bange… 
 
MILLE: ….Ja for den ikke ville åbne 
 
MODERATOR: Det altså bare fordi det var så koldt? Og du gjorde det for at blive 
varmet op? 
 
DEBBIE: I bund og grund ja.  
 
MODERATOR: Ja, men jer som ikke har taget solariet kunne i finde på det? 
 
NANNA: Nej, ikke hvad jeg tænker lige nu i hvert fald  
 
MED-MODERATOR: Hvordan kan det være? 
 
NANNA: Det ved jeg ikke, jeg bare ikke lyst til det. 
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MODERATOR: Er det mest på grund af det med hudkræft eller er mest på grund 
af det med at det er so last year? 
 
NANNA: Jeg tror ikke det er det, jeg bare aldrig haft lyst til at prøve solariet. Jeg 
har bare tænkt at det er bedre at bare blive naturlig brun end snyder sig til det, hvis 
man kan sige det på den måde. 
 
M1. Hmm.. I kender jo godt Kræftens Bekæmpelse går jeg ud fra, hvad går deres 
arbejde ud på? 
 
MED-MODERATOR: Eller hvad tror I det går ud på? 
 
DEBBIE: Jeg tænker at finde nogle operationer eller finde noget kemisk der kan 
modvirke  
 
MILLE: Ja, forske  
 
IDA: De fortæller vel også folk med alle de der reklamere om sommeren om hvad 
man kan gøre for at modvirke det.  
 
MODERATOR: .. De informerer? 
 
IDA: Ja det var det, de informere.  
M1. Ja, altså der er noget forskning og noget information  
 
DEBBIE: Også noget med at man er med i et fællesskab hvis man har kræft, altså 
man ved at dem kan man gå hen til - man har et eller anden form for 
sikkerhed/tryghed.  
 
MODERATOR: Har i nogensinde stødt på Kræftens Bekæmpelse  
 
MILLE: Ja, Øhh hvad? 
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MODERATOR: Altså, jeg mener, stødt på Kræftens Bekæmpelse altså ikke i 
personer, men har i været opmærksomme på Kræftens Bekæmpelse på nogle 
områder.   
 
MILLE: Ja, der er jo tit sådan noget – støt brysterne… Er det Kræftens 
Bekæmpelse? 
 
(utydeligt) 
 
MILLE: Er det ikke Kræftens Bekæmpelse der ejer det?,  hvis man kan sige det 
på den måde. Eller er det en organisation for sig selv. 
 
DEBBIE: Jo, det indgå under det. 
 
MILLE: Ja ikke.  
 
DEBBIE: Jo en lille side ting.  
 
MILLE: De har jo lavet sengetøj, show og alt muligt. Jeg synes det er meget tit 
man støder på Kræftens Bekæmpelse    
 
CHRISTINE: Det er jo også for at samle penge til at forske i det, så man ligesom 
har råd til det. Så laver man shows og sender folk ud for at samle penge  
 
MILLE: Du vil sige noget (kigger på Katrine)  
 
KATRINE: Ja alle kender en 
 
MILLE: Kender en hvad? 
 
KATRINE: Ja en der har haft kræft.  
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CHRISTINE: Det gør jeg ikke. Jeg kender ikke nogen der er død af kræft  
 
MODERATOR: Er der nogen af jer der har haft kræft inde på livet? 
 
NANNA: Jeg kan ikke helt lige huske det, men tror min bedstefar har haft eller 
han havde noget med hjertet  
 
[Debbie griner] 
 
NANNA: Ja jeg mener min mor sagde noget med kræft  
 
MODERATOR: Hmm ja 
 
NANNA: Jeg kan ikke lide huske det, det er for mange år siden  
 
KATRINE: Min mormor har haft det to gange  
 
NANNA: Når jo, min tante havde modermærkekræft, så fik hun fjernet det væk 
ved en operation. så var det væk  
 
MODERATOR: Hvordan får man modermærkekræft? 
 
NANNA: Det ved jeg ikke, jeg ved bare hun havde det 
 
MODERATOR: Hmm, er der nogle af jer andre der ved det? 
MILLE: Jeg tænker solarium eller sol, fordi jeg også kender en som har haft fordi 
hun var i Thailand også var der en modermærke der var ved at blive anderledes 
også fandt hun ud af at hun havde hudkræft. Men jeg har også haft kræft inde på 
livet.     
 
DEBBIE: Det har jeg også 
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MODERATOR: Der er alligevel fire ud af seks. 
 
DEBBIE: Jeg tænker man kan ikke leve uden at man i hvert fald har hørt om en 
eller kender en der kender en der har eller har haft kræft.  
 
[Mille og Christine hvisker til hinanden om emnet] 
 
MODERATOR: Nu har vi snakket om modermærkekræft og lidt om brystkræft, 
men hvilken form for kræft tror i er mest normal.  
 
DEBBIE: Livmoderhalskræft  
 
KATRINE: Jeg tænker det er nok ikke så meget mere i vores generation for nu får 
vi vaccination for det. 
 
MODERATOR: Altså vaccine for livmoderhalskræft eller kræft generelt?  
 
KATRINE: Livmoderhalskræft, jeg tænker der er nogen ikke så meget af det i 
vores generation. 
 
IDA: Lungekræft. Siger man ikke at livmoderhalskræft og lungekræft er de mest 
udbredte, det mener jeg. 
 
MODERATOR: Ja 
 
MILLE: Det er jo sådan at det starter et sted, også spreder det sig. 
 
MODERATOR: Ja, men hvis man tag udgangspunkt i der hvor det starter.  
 
MILLE: Kan det ikke bare starte alle steder? 
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MODERATOR: Nej det kan det ikke, det starter et sted også spreder det sig ud.  
 
MILLE: Hmm, jeg ved ikke 
 
MED-MODERATOR: Hvad kender I ellers af kræfttyper.? 
 
DEBBIE: Er det ikke noget hvor huden begynder at blive lidt gullig i det?  
 
MED-MODERATOR: Hmm kræft i leveren? 
 
DEBBIE: Øhh nej, hmm undskyld det var en form for gigt      
 
[Informanterne griner] 
 
MODERATOR: Man kan faktisk godt blive gul i hoved hvis man får leverkræft  
 
DEBBIE: Når okaay  
 
MILLE: Jeg kender en der har haft stemmebånd kræft, eller mødt en der har haft 
det. 
 
MODERATOR: Ja,  
 
DEBBIE: Jeg har kendskab til en der haft stemmebånd kræft 
 
CHRISTINE: Er det den samme?  
 
[Nogen af informanterne griner indbydes] 
 
MODERATOR: Altså er der blevet nævnt, brystkræft, livmoderhalskræft 
 
IDA: Testikelkræft 
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DEBBIE: Knoglekræft 
  
CHRISTINE: Modermærkekræft, hudkræft 
 
MODERATOR: Er det, det samme? 
 
CHRISTINE: Det ved jeg ikke  
 
DEBBIE: Jo er det ikke sådan at det starter fra solen et modermærke.  
 
MED-MODERATOR: Kender i ellers til flere i har stødt på, - nyrekræft! 
 
DEBBIE: I bugspytkirtlen, det ved jeg man kan få 
 
MODERATOR: Det kan man også godt 
MODERATOR: Hvis nu vi vender tilbage til hudkræft hvem, tror i får det oftest 
er det mænd eller kvinder? 
 
NANNA: Jeg tænker kvinder 
 
MODERATOR: Hvorfor tænker du det? 
 
NANNA: Jo fordi, der er flere kvinder der går i solariet, jeg kender ikke nogle 
mænd der går i solarium  
 
CHRISTINE: Jo din far 
 
NANNA: Ja men han gør det på grund af hans eksem, der er noget forebyggelse i 
det 
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MODERATOR: Så umiddelbart tænker I det er kvinder der oftest får hudkræft 
fordi, at det er dem der hyppigst går i solarium. Er det rigtigt forstået? 
 
DEBBIE: Det er noget at gøre med hvor meget forfængelig man er og hvilken 
slags person man er 
 
MILLE: Ja jeg tænker det har noget med forfængelighed  
 
MODERATOR: Altså er nogle kvinder mere forfængelige end mænd og derfor vil 
gå oftere i solarium!  
 
DEBBIE: Det kommer an på hvad man tænker om forfængelighed, og hvad man 
tænker om en selv og hvad ens mål for en selv og ens udsende.  
 
MODERATOR: Prøv at uddybe det. 
 
DEBBIE: Altså nu kender jeg en der har gået i solarium hele livet og hun har bare 
fået læder hud [griner]. Hun var meget forfængelig, men jeg tænker man kan være 
forfængelig på forskellige måder 
 
MODERATOR: Når, men hvordan det? 
 
DEBBIE: Det kommer jo igen an på hvad man godt kan lide og hvem man er som 
person.  
 
MODERATOR: Tror i så at forfængelighed har meget at gør med at gå i solariet. 
Altså gå man i solarium fordi man er forfængelig? 
 
MILLE: Jeg tror det handler om stil, fordi man kan da godt være meget 
forfængelig og ikke gå i solarium det handler om stil.  
 
MODERATOR: Med stil, hvad tænker du så? 
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MILLE: Altså mode mæssigt, hvad man synes er pænt – det er sådan jeg tænker 
på det 
 
MODERATOR: Hvad er det for en stil der går i solarium så?   
 
DEBBIE: Uden at generalisere – pop, måske 
 
MILLE: Hehe ja.  
 
MODERATOR: I må gerne generalisere  
 
MILLE: Dem i 30´erne/40´erne der tror de er fra 90´erne. Prøver at være ung med 
de unge selvom de overhovedet ikke er det. 
 
DEBBIE: En som ikke ville indse at hun ikke er ung mere.    
 
MODERATOR: Ja, altså det er den type stil der går i solariet  
 
… (meget utydeligt) 
 
MILLE: … Måske dem der stadigvæk lever i 2002 med Dolce & Gabbana og alle 
de der ting som måske bare godt kan lide at gå i solarium. Jeg tror det handler 
meget om stil. 
 
MODERATOR: Hmm, Er i andre enig med det?  
 
[Informanterne siger ja] 
 
KATRINE: Det er med at det er fleste piger der fik det, det er jeg ikke enig i. Der 
kan lige så godt være lige så mange drenge som piger. 
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MODERATOR: Hvad tænker du der kan være grunden til det? 
 
KATRINE: Jeg tænker bare hvorfor, vil piger hellere være brun end drenge  
 
MILLE: Du tænker der lige så mange drenge som piger der vil være brune  
 
KATRINE: Ja 
 
DEBBIE: Jeg tror det er en generalisering, fordi men ser fleste tilfælde af at det er 
en pige der er brun. Man hører om en pige der tag solariet end i forhold til en 
dreng. Jeg tænker det er meget kønsopdelt  
 
MODERATOR: Ser man også flere piger der er brun end drenge  
 
[stilhed] 
 
CHRISTINE: Det ved jeg ikke, jeg ligger ikke mærke til sådan noget.  
 
MODERATOR: Nej 
 
CHRISTINE: Det er ikke noget jeg går og tænker over 
 
MED-MODERATOR: Så i støder ikke på så mange her i området? Og tænker den 
her person går helt klart i solarium  
 
NANNA: Nej 
 
MODERATOR: Nu i forhold til alt det med at tag solcreme på kender i så andre 
solråd? 
 
DEBBIE: Det der med badestrand, du ved de der ni råd 
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MODERATOR: Jeg tænker både i forhold til solarium, og at være på stranden og 
tag sol. Altså om i kender til nogle af de solråd der er  
 
KATRINE: Det er ikke et råd, men der mange der begyndt på spraytan.  
 
MODERATOR: Ja 
 
KATRINE: Og det er jo ikke skadeligt  
 
MODERATOR: Så for at undgå at få hudkræft så gør man det i stedet for? 
 
KATRINE: Ja 
 
DEBBIE: Der er noget om at man helst ikke skal være ude mellem 12.00 og 
16.00, er det sådan noget? Der er i hvert fald i det tidsrum at det er frabedt at være 
ude fordi solen er for stærk  
 
MED-MODERATOR: Er der andre? 
 
MILLE: Jeg tænker hvis jeg er ude, så har jeg tit en tynd lag bluse på, bare så det 
dækker lidt. Måske en solhat det skygger lidt.  
 
MODERATOR: Ja, hvor har i hørt det henne, altså det med solhat  
 
MILLE: Reklamere  
 
IDA: Kræftens Bekæmpelse   
 
MODERATOR: Er det fra Kræftens Bekæmpelse 
 
IDA: Ja der er jeg ret sikker på det er 
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MILLE: De der ni bade råd er det ikke trykfonden? Hvor de siger ….. det sker 
aldrig for mig, og så kommer der en bølge også sker det. 
 
MODERATOR: Vi har en film vi gerne vil vise jer, men ved ikke om i har set den 
før, men så må i jo bare se den igen.  
 
[Kære mig 15-årige bliver sat på] 
 
MODERATOR: Kender i den? 
 
Nogle af informanterne: Ja 
 
MODERATOR: Alle sammen? 
 
NANNA: Jeg gør ikke 
 
MODERATOR: Hvor har i set den henne? 
 
MILLE: Jeg har følget en af medvirkernes blok i rigtigt langt tid også så jeg den 
der.  
 
MED-MODERATOR: Hvad falder ind i jer når, i ser sådan en reklame film? 
 
MODERATOR: Det er Kræftens Bekæmpelse der har lavet den her, hvad tror i de 
vil fortælle med den? 
MODERATOR: Hvorfor laver de sådan en? 
 
MILLE: Jeg synes de har brugt mange voldsomme virkemidler  
 
MODERATOR: Hvad tænker du? 
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MILLE: Jamen det med at de står og siger, ”jeg vil ønske du havde set den”. Jeg 
bliver helt rørt af at se den, det er meget personligt. Jeg synes det virker bedre end 
hvis der kom ti råd, om at husk, husk og husk at gør det.  
 
MODERATOR: Hmm, Hvad tænker i andre? Hvorfor har Kræften Bekæmpelse 
lavet den her video? 
 
CHRISTINE: De har vel lavet den for at fortælle folk at de skal passe på.  
 
DEBBIE: Det som den rødhåret siger ”ikke for at skræmme men for at gøre 
opmærksom”     
 
MODERATOR: Var der noget i videoen der blev fortalt som i ikke vidste i 
forvejen.  
 
KATRINE: At modermærke ændre farve  
 
MODERATOR: Altså hvis der er noget galt så vil modermærke ændre farve? 
 
KATRINE: Ja 
 
DEBBIE: Jeg har fået fortalt gennem hele livet at hvis der noget med et 
modermærke eller noget andet så skulle jeg sige det. 
 
MODERATOR: Altså var du godt klar over det.  
 
MED-MODERATOR: Føler i videoen taler til jer? 
 
MILLE: Jeg synes det ramme meget godt det med at man skal tænker over det nu, 
og man ikke rigtigt kan gøre så meget ved det hvis det først er sket. Man skal 
være opmærksomt på det selvom man synes det er pisse irriterende hvad ens 
forældre siger.  
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MODERATOR: Tror i, hvis en af jer tog rigtigt meget sol, vil det så ændre jeres 
vaner efter at have set den her video? 
 
DEBBIE: Hvis man gjorde det så vidste man jo også godt at det var skadeligt. Jeg 
tænker man ved godt hvad man går ind til hvis man tag sol så er man lidt ligesom 
… [utydeligt] … det kan være død sprængende hvis man kan sige det på den 
måde. Så jeg tænker man er godt bevidst om konsekvenserne af det  
 
MODERATOR: Hvorfor gøre folk det så? 
 
MILLE: Jeg tror godt den ville ku ændre mine vaner hvis det var. Jeg tror det 
handler om hvor følsom man egentlig er overfor sådan noget.  
 
MODERATOR: Hvad tænker du med det? 
 
MILLE: Man kan godt gøre det og tænke arrrh at det ikke er den her gang det 
sker, men når man ser det der så tænker man det kunne ligeså godt ske for mig.  
Det kan godt være med til at man vil tænke en gang ekstra over det. Måske bare 
lad være eller gør det mindre hyppigt  
 
MODERATOR: Men folk der tag meget sol eller folk der går i solarium hvorfor 
gøre de det? Selvom de godt ved der er farligt. 
 
DEBBIE: For at være tilfreds med sig selv og den måde man ser ud på. Jeg tror 
ikke det er fordi man hver anden måned går ned for lige at få varmen, så kunne 
man tænker jeg tag et bad, et meget langt bad  
 
MED-MODERATOR: Altså fysiske årsager? 
 
DEBBIE: Ja.  
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MODERATOR: Hvis man skulle lave en kampagne på den måde KB har lavet, 
jeg tænker ikke kun video men bare generelt. Hvad skulle der til for at få jer til at 
ændre nogle vaner.   
Jeg kan faktisk fortælle jer at det er ligeså farligt at tag sol udenfor som det er at 
gå i solarium. 
 
DEBBIE: Også selvom strålerne er længere væk! 
 
MODERATOR: Ja. Hvis man skulle få jer til at ændre jeres vaner f.eks. at putte 
meget solcreme på eller ikke være ude mellem kl. 12-16 eller lignende, hvad 
skulle man så gøre? 
 
KATRINE: Jeg vidste godt at solariet er farligt, men havde aldrig tænkt på 
udenfor solen også er farligt. Så man kunne sætte fokus på at det er ligeså farligt. 
 
MODERATOR: Fordi du tænker der har været meget fokus på solariet. 
 
KATRINE: Ja, jeg havde ikke tænkt på udenfor også var farligt  
 
MODERATOR: Så hvad tænker hvis jeg siger det er ligeså farligt at tag sol og gå 
i solariet? 
 
CHRISTINE: Så tænker jeg wooow det vidste jeg ikke 
 
MED-MODERATOR: Det handler jo også om hvordan man beskytter sig selv og 
hvor fornuftig man er f.eks. med at bruge solcreme.  
 
CHRISTINE: Jeg bruger solcreme  
 
MED-MODERATOR: Men sådan nogle råd Kræftens Bekæmpelse sender ud, er 
det noget i tænker over ekstra over det når, i skal på ferie? Eller tænker i når ja, 
jeg er jo ikke i risikozonen.  
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CHRISTINE: Jeg synes overhovedet ikke reklamer eller sådan noget rammer mig, 
jeg tænker overhovedet ikke over det bagefter. Specielt ikke hvis de kommer i 
fjernsynes jeg hader reklamer. 
 
MED-MODERATOR: Der er så meget af det. 
 
CHRISTINE: Men det bare ikke det jeg vil se, jeg tænker bare ikke så meget over 
det. Men hvis jeg blev ramt af det eller kendte en der blev ramt af det så vil jeg 
nok tænke over det.  
 
MODERATOR: Er i så enig i, at man ikke tænker over det så meget når man 
hører om det, men først når man er inde i det. 
 
MILLE: Nej, jeg tænker meget over det. Jeg synes altid jeg tag mine 
forholdsregler. Jeg blev meget ramt af videoen, jeg tænker hvis der handler om 
nogle personer man har tæt på livet, så tag man det også det lidt mere seriøst, 
f.eks. når hun taler om sin søster så kommer jeg da også til at tænke på min egen 
søster.  
 
MED-MODERATOR: Det måske det følelsesmæssige  
 
DEBBIE: Sympati  
 
MODERATOR: Altså det bedre, end at liste alle de der regler/gode råd op eller 
hvad? 
MED-MODERATOR: Der er jo så meget man ikke må i dag.  
 
IDA: Men jeg tror heller ikke man skal bruge det for meget. Fordi hvis man laver 
sådan noget hver gang så mister det også lidt betydning. ….. så jeg tænker hvis 
man forsætter med at lave alle de der kedelige reklamer, fordi de går alligevel ind 
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– Vi kan dem jo! Det har alligevel hjulpet, så når man en gang imellem lave de og 
det bliver helt specielt så er bedre end hvis man laver dem hver gang.    
 
MODERATOR: Faktisk har KB fundet ud af at danske unge mest der ved om 
faren af sol, men det er tilgængelig også dem der tager allermest sol – og det er 
faktisk flere jyder end folk fra Sjælland der gør det. Og der faktisk være færre der 
vil gør det i Århus end en lille by her ved udkanten.  
 
[Informanterne woow] 
  
MODERATOR: Hvordan kan det være? 
MODERATOR: Hvorfor er der færre inde i byen der tag det end ude på landet  
 
KATRINE: Noget med moden! 
 
DEBBIE: Det kan have noget at gøre med at blive set, og man tænker det gør en 
smuk 
 
CHRISTINE: Snakker vi om at tag solcreme på nu? 
 
MODERATOR: Nej nej vi snakker om solariet og bare det med at tag sol også det 
med at slikke sol f.eks.  
MODERATOR: Der er færre inde i byen der gør det end længere ude på landet.  
 
MED-MODERATOR: Hvad er jeres tænker om det? 
 
NANNA: Ved ikke 
 
CHRISTINE: Ved ikke 
 
MILLE: Spørger I os om udkants af Danmark, henvender I jer til at vi er udkants 
af Danmark?! 
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MODERATOR: Nej nej, det er generelt. Bare for at høre jeres tænker om det, vi 
kan have nogle ideer om det, Kræftens Bekæmpelse kan have nogle ideer om det. 
Men hvorfor? - det er der ingen der ved.  
 
MILLE: [Utydeligt] 
 
MED-MODERATOR: Så der kan godt være regionale forskelle? 
 
MILLE: Ja meget mere end hvad man tror, uden at være generaliserende. Ja jeg 
havde også forestillet mig at der flere i udkants af Denmark der tog solarium end i 
byen. Det handler meget om mode og hvor bevidst man er. Jeg tror man er mere 
bevidst hvis man bor i byen Århus eller i København end hvis man bor langt ude. 
Så på den måde passer det meget godt.… 
MODERATOR: Men hvorfor tag de unge danskere så meget sol på trolds af de 
ved mest om det i Europa, - Hvorfor? Har i nogen ide om det? 
 
KATRINE: Snakker vi om at tag sol eller solarium  
 
MILLE: Man er ligeglad. 
 
MODERATOR: Ligeglad? 
 
MILLE: Ja nogen er måske ligeglad  
 
MODERATOR: Jeg synes bare det er rigtigt sjovt at man ved hvor farligt det er 
også gør man det alligevel.  
 
DEBBIE: Er det ikke lidt det samme som alkohol! 
 
MED-MODERATOR: Hvad tænker du? 
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DEBBIE: Altså, man ved godt, det ikke er mega sundt for en, men det jo ikke 
sådan at man tag fuldstændig afstand til det  
 
MILLE: Jeg tænker det har også noget at gøre med opdrag, noget man får at vide 
700 gange du må ikke gøre, du må ikke gøre så få man bare sådan ” Hold nu 
kæft” gør det hvis jeg vil gør det.   
 
DEBBIE: Ja så gør man det modsatte   
 
MILLE: Ja men får kvalme af det. 
 
MED-MODERATOR: Altså kan nogle gange de der skræmme kampagner godt 
have en modsat effekt.  
 
MILLE: Ja præcist. Jeg har det sådan hvis man bare har fået vide af en ven at det 
er mega farligt at tag solariet og man ikke har hørt det fra andre steder så vil man 
tænke mere oppe i hoved det vidste jeg ikke det vil jeg tænke over. Så det med at 
vide meget har ikke altid den rigtige effekt.  
 
MODERATOR: Altså, du vil have mere effekt, hvis du hørte det fra en ven eller 
veninde? 
 
MILLE: Ja måske 
 
MODERATOR: End af sine forældre?  
 
DEBBIE: Ja  
 
MED-MODERATOR: Hvordan kan det være? 
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DEBBIE: Det ved jeg ikke, eller jo altså man kan få vide af ens veninde at noget 
er lidt farligt, også kan man tænke ej ens veninde hun tænker virkelig over sådan 
noget, også gør det af ens egen god mening, hvor…  
 
MODERATOR: Hvor ens forældre bare er mega irriterende 
 
MED-MODERATOR: Hvor det er mere er det skal de jo sige.  
 
DEBBIE: Jo 
 
MODERATOR: Var det det?  
 
MED-MODERATOR: To sek.… fremadrettet… hvis I kendte nogen der ikke 
beskyttede sig så godt i solen eller havde tendens til at tag gå i solarier om i så vil 
give dem nogle råd fremover, om hvad i vil sige til den person. F.eks. nu skal du 
lige huske solcremen, eller hvis i er sammen en sommerdag og i kan se den ene er 
ved at blive lidt rød vil i så gør opmærksom på hun lige skal i skyggen.  
 
DEBBIE: Ja, fordi man ved der er følgesygdomme også kan man godt blive 
taknemlig over det bagefter. Selvom det virker lidt træls når man står i situationen  
 
MILLE: Men man gider heller ikke være den der siger tag noget tøj på, en af mine 
veninders mor sagde altid man kan dø af det, man kan få hudkræft, - det synes jeg 
var lidt træls.  
Jeg kunne godt finde på at sige det til en jeg holdt meget af, men jeg vil nok ikke 
sige det til min venindes veninde, man gider heller ikke, at være den voksne type 
der går og retter op på de andre. 
 
KATRINE: Jeg tror jeg mere vil fortælle at det er lige så farligt at være i solen end 
at sige tag noget tøj på, for så kan de selv tag stilling til det.. 
 
MED-MODERATOR: Ja så man ikke virker som den der bestemmer.  
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MED-MODERATOR: Hvad med jer andre? 
 
CHRISTINE: Det ved jeg ikke, det kommer an på hvem det er 
 
MED-MODERATOR: altså hvilke veninder det er og hvor tætte de er på en 
 
CHRISTINE: Ja på en måde … jeg tænker ikke specielt meget over sådan nogle 
ting, det ikke fordi jeg er kold eller noget, men det mere det at jeg ikke har kendt 
nogen der er blevet ramt af nogle voldsomme sygdomme eller noget som helst. 
Jeg er bare ikke så meget i den der verden. 
 
MODERATOR: Det måske lidt svært at forholde sig til? 
 
CHRISTINE: Ja  
 
MED-MODERATOR: Er der ellers nogen der har noget ekstra at tilføje  
 
DEBBIE: Jeg vil i hvert fald blive glad hvis mine veninder gjorde mig ekstra 
opmærksom, så det ikke kom fra forældrene  
 
MED-MODERATOR: Så du ser det som lidt mere troværdig hvis det kommer fra 
ens venskab? 
 
DEBBIE: Det ved jeg ikke rigtigt, jeg ved bare at hvis ens veninder siger et eller 
andet til en så tag man det lidt mere alvorligt end ens familie er bare sådan lidt… 
ikke fordi skal sige det men… 
 
MILLE: Jeg tror også at det er vigtigt at det kommer fra en troværdig kilde, hvis 
det f.eks. kommer fra en avis, eller Ekstra Bladet millioner unge dør… så tænker 
man jeg i sidste uge skrev i noget andet, det holder bare ikke der bliver klippet i 
det. Så jeg tænker hvis det kommer fra en man kender så vil jeg tag det mere 
seriøst.  
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MODERATOR: Men en forældre er ikke en troværdig kilde? 
 
MILLE: Jo jo det synes jeg  
 
MODERATOR: Okay ja. 
 
(stilhed) 
 
MODERATOR: Tak 
 
MED-MODERATOR: Ja tak for det  
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Bilag 8 
 
Transskription af fokusgruppeinterview København 
   
Afholdt: 23.04.2013 
Sted: København  
En Moderator og to observatør 
Informanter: Ella, Maria, Naja og Lea  
 
Moderator: Jeg vil bare lige sige, at vi optager det her. Men alle bliver selvfølgelig 
anonyme. Ingen navne kommer frem, og hvis I gerne vil have opgaven senere, så siger I 
bare til. Så kan I se, at I ikke er blevet manipuleret med. Det vi egentlig gerne vil have 
er, at det bliver en samtale mellem jer og så nogen gange vil vi lige stikke nogen ting 
ind og lidt til debatten. Men vi vil gerne have, at det bliver en debat mellem jer. I skal 
bare sige lige det der falder jer ind. Ingen svar er forkerte. Vi kan bruge alle svar til 
noget. Okay? 
 
Informanter: Ja..! 
 
Moderator: Vi skal starte med en lille billedøvelse herovre. Men hvis I lige kunne starte 
med at præsentere jer selv, hvor I kommer fra osv. Hvad jeres forældre laver? 
 
Ella: Jeg hedder Ella og er 18 år. Jeg bor herinde (København) sammen med min mor 
som er sprogsforsker og min far bor i Slagelse og er tømrer. Jeg ved ikke hvad der ellers 
er...? Jeg går på gymnasiet. 
 
Maria: Jeg hedder Maria og er 17 år, og jeg bor, eller mine forældre er skilt, men de bor 
næsten ved siden af hinanden, i Brønshøj. Og min far er bioanalytiker, og min mor og 
papfar, de er læger. Jeg går på gymnasiet sammen med Ella. 
 
Naja: Jeg hedder Naja og er 19 år. Og jeg går på Rødovre gymnasium og bor også 
sammen med min mor i Valby. Og ikke så meget mere...  
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Lea: Jeg hedder Lea og er 17 år. Jeg bor ude ved Lejre på landet, hehe. Med begge mine 
forældre. Min far arbejder på RUC og min mor har ikke noget arbejde.  
 
Moderator: Vi er jo faktisk også fra Roskilde Universitet. Vi har så et fag der hedder 
sundhedsfremme og sundhedsstrategier på kandidatdelen. Vi vil gerne snakke lidt sol, 
lidt cancer osv. Men det kommer vi mere ind på. Det at vi gerne ville have jer til. Når I 
kommer op til bordet (billedøvelse), så skal I vælge to billeder. Hvad I tænker 
repræsenterer et godt liv. Bagefter skal I så i fællesskab forklare hinanden hvad I hver 
især forbinder med det gode liv. Med det godt liv mener vi ikke lige nu, men sådan 
generelt. 
 
Maria: Skal det sådan være i sådan ens eget liv, eller bare sådan generelt. Hvad der er 
perfekt for alle? 
 
Moderator: Jeg tror du skal tage udgangspunkt i dig selv. 
Informanter: Yes... 
 
Under billedøvelse:  
Lea: Er det ikke dig det her? (viser billede til Naja, der viser to nøgne mennesker) 
 
Naja: Nej... 
 
Ella: Jeg vidste du ville tage et dyr, siger hun til Naja. 
 
Lea: Skal jeg starte? Jo, altså det første er med et puslespil, som jeg mener at alle ens 
problemer bliver sat sammen i et stort puslespil, og til sidst passer alle brikkerne 
sammen. Nummer to billede, er med glade mennesker, som jeg vil tro er gode venner. 
Som jeg mener, er vigtigt, at have noget socialt i ens liv.  
 
Ella: Jeg har valgt en smiley. Fordi jeg mener at man er glad og lykkelig. At man skal 
have venner. Man skal have det godt der hvor man er. Det andet er med en luftballon, 
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som skal symbolisere, at man skal være fri og kunne bestemme over sig selv. Og gøre 
hvad der passer en. Lidt ligesom det Lea også siger, at man skal bare have det godt. 
 
Maria: Jeg har valgt en familie, tror jeg det er. Og jeg var lidt i tvivl om, at jeg også 
skulle vælge den med vennerne. Men jeg tænkte, at det vigtigt med en familie. Det 
andet er en løve, der skal symbolisere oplevelser. Det behøver ikke være safari, men 
bare oplevelser generelt.  
 
Naja: Jeg har valgt en isbjørn, fordi den er stærk og kæmper, ligesom med problemer i 
livet. Det andet er med fire ansigter, fordi der skal være frihed til at være den man er. På 
hver sin måde. 
 
Moderator: Fantastisk. Hvis I nu skulle vælge 4 billeder, som I skulle blive enige om, 
hvilke skulle det så være? 
 
Ella: Det der med, at alle skal være lige, som Naja har valgt. Den kan vi nok godt blive 
enige om alle sammen. 
 
Lea: Hvad med løve?  
 
Naja: Jeg synes smiley, fordi det er vigtigt, at man er glad. Det er svært at leve et liv 
uden... 
 
Ella: Ja, venner.. 
 
Naja: Hvad så med den her? (viser Isbjørnebilledet) 
 
Ella: Ja, den eller puslespillet. Men så puslespillet.  
 
Moderator: Kan I ikke prøve at gennemgå for mig, hvad de forskellige symboliserer? 
Bare så jeg har det helt på det rene.. 
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Lea: Skal jeg starte? hehe.. Ja, som sagt, så puslespillet med problemerne der løser sig 
og får en løsning på dem. At forskellige stadier i dit liv med problemer til sidst bliver 
løst og det hele hænger sammen, og at du har gennemført livet.  
 
Naja: Det kan også være, altså at det hele hænger sammen. At man lærer af sine 
problemer.  
 
Ella: Ja, en smiley. Det symbolisere, at man skal være glad og lykkelig. Ja, man skal 
bare have det godt.  
 
Maria: Ja, og samtidig gøre hvad der gør dig glad, ikke. 
 
Ella: Der er ikke nogen der skal få en ned, altså. Gode venner, god familie.  
 
Maria: Ja, lidt ligesom at man skal have oplevelser. Ud og opleve noget. Både små og 
store. 
 
Naja: Også noget med at være stærk.  
 
Lea: Og det sidste billede, at der skal være lighed mellem mennesker. Ligemeget 
hvordan man ser ud eller er. 
 
Moderator: Fornemt, nu har lige nogle forskellige scenarier jeg gerne vil dele med jer. 
Prøv at få en samtale ud af det. 
Hvis vi nu har en fredag aften, der er fest, og man skal gøre lidt ekstra ud af sig selv. 
Hvad gør man for at se lidt ekstra godt ud? 
 
Ella: Man starte i god tid.  
 
Naja: Man gør noget ekstra ud af sig selv. Det er ikke noget naturligt, det man gør. 
Informanter: Nikker anerkendende og giver Naja ret. 
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Naja: Jeg bruger i hvert fald ekstra lang tid på det, hvis det er fredag.  
 
Moderator: Nu sagde du, man tog ekstra lang tid om det. Hvad tager man sig ekstra tid 
til?  
 
Ella: Altså hvis jeg f.eks. vasker hår, så kan der godt gå lang tid før det er tørre af sig 
selv. Jeg vil ikke bruge fyndtørre, for så sidder det ikke så godt. Bruger ekstra tid på at 
ligge make-up. Ved at ligge et lag mascara, og lader det tørre, og så ligger et nyt, så det 
ikke klumper.  
 
Naja: Man bruger ikke så meget tid på det i hverdagen, altså om det klumper osv. Til 
fester skal det næsten være perfekt. 
 
Ella: Ja, man kan sagtens prøve 10 forskellige typer tøj, før man finder det rette. 
 
Maria: Ja, jeg kan godt gå i flere dage før, for at bestemme mig for hvad jeg skal have 
på til en fest. Man skal også vide hvad de andre har på, for man er ikke interesseret i at 
man er overdressed eller underdressed.  
 
Ella: Nej, eller det gør ikke så meget. 
 
Naja: Jeg går også meget op i hvad de andre har på, for hvis de andre har kjole på, så 
kommer jeg ikke i jeans. Og hvis de andre har jeans på, så kommer jeg ikke selv i kjole 
osv.  
 
Ella: Det har jeg også gået meget op i... Men jeg ved ikke. Det er forsvundet. 
 
Lea: Jeg har det egentlig også lidt, jeg er lidt ligeglad. Jeg skal bare af sted. 
 
Ella: Jaa... 
 
Maria: Jeg havde da kjole på til Galla... 
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Ella: Og så hår! Jeg kan godt nå at sætte mit hår i tre forskellige frisure, før jeg finder 
den rette. 
 
Maria: Det kan jeg da også godt til hverdag... 
 
Ella: Ja, men du kommer også altid for sent... 
 
Maria: hehe.. 
 
Moderator: Et andet scenarie. En varm forårsdag, eller en varm sommerdag. Hvad laver 
man en varm sommerdag? 
 
Maria: Det kommer an på, om man har fri eller.. 
 
Moderator: Man har fri... 
 
Ella: Så er man i hvert fald ikke på ”stien”. Det er vores ”hænge ud sted”... 
 
Lea: Ja.. 
 
Maria: Man kunne godt tage på stranden, eller Bryggen.  
 
Ella: Ja... 
 
Naja: Der er mange ting man kunne lave. Men man ville vælge at være ude, om man så 
går og shopper eller er på stranden. 
 
Lea: Ja, eller hvis man bor ude i Lejre.  
 
Ella: Jeg tænker sådan Kongens Have er der man tager hen.. 
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Maria: Jeg tænker sådan, Frederiksberg Have. Købe nogen engangsgrill, drikke nogen 
øl, spille noget fodbold. 
 
Ella: Ja, få noget sol. Med massere af solcreme på! 
 
Moderator: Tager man nogen forholdsregler, når man så er ude i solen? 
 
Ella: Ja.. 
 
Naja: Jeg vil sige, jeg går ikke så meget op i det mht. solcreme. Om jeg skal have 
solcreme på eller ej. 
 
Maria: Sådan på skuldrene, hvis man sidder ned.  
 
Ella: Jeg passer bare sådan på med alt hvad der kan give kræft. Det har min mor været 
ret skrap med. Så jeg tager altid solcreme på. 
 
Moderator: Så det er vigtigt med solcreme? 
 
Ella: Ja.. 
 
Maria: Man ville nok heller ikke tage så meget tøj, hvis det er varmt. Man tager jo ikke 
bikini på, hvis man skal på strøget. 
 
Naja: Man tænker vel også lidt frem, om man skal tage jakke på eller ej. Hvis man skal 
være ude hele dagen... 
 
Ella: Det er det der er irriterende om sommeren, det er når det bliver koldt om aftenen. 
 
Maria: Måske tage noget myggespray med..  
 
Ella: Nå ja, myggespray. Den er vigtig. 
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Moderator: Det andet scenarie ville så være. En iskold vinterdag, igen man har fri. 
 
Maria: Så bare ligge og sove hele dagen.  
 
Naja: Ja.. 
 
Lea: Ja.. 
 
Maria: Bare chille indenfor hele dagen og se film med vennerne. 
 
Naja: Man kan også godt være udenfor. 
 
Ella: Nej, det kan man ikke Naja.. 
 
Maria: Jo, hvis det sådan er om aftenen, det op mod jul, med julelys, på strøget. Så kan 
det godt være hyggeligt. 
 
Ella: Jeg synes, at det er for koldt at gå på strøget.  
 
Maria: Ikke hvis du har en varm kop kakao. 
 
Naja: Man kan også tage i center. Strøget er ikke det eneste. 
 
Ella: Ja, også hvis man skal prøve noget, så er det irriterende med alt ens overtøj. Jeg  
hader det. 
 
Moderator: Vi har været lidt inde på det før, men det virker som om, at nogen af jer godt 
kan finde på at slikke sol. Er det rigtig forstået? 
 
Ella: Nej.. 
 
Naja: Ja... 
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Moderator: Hvad med solarie? 
 
Ella: Aldrig.. 
 
Lea: Nej.. 
 
Naja: Jeg kunne godt.. Men jeg gør det ikke så meget mere. 
 
Maria: Det er det samme med mig. Altså, jeg kunne godt finde på det igen, hvis det var. 
 
Naja: Altså, det er rigtig dejligt at gå i solarie, synes jeg. Grunden til at jeg ikke gør det 
så meget mere, er fordi flere i min nærmeste familie har haft kræft, og så ved jeg at der 
er større chance...  
 
Ella: Altså min bedstevens mor døde af hudkræft. Derfor er jeg totalt imod det. 
 
Lea: Jeg synes bare det er klamt. Især hvis det er koldt udenfor, og skal gøre det rent, 
bare ligget og svedt helt vildt. Det er varmt derinde, og når man kommer ud, så fryser 
man bare helt vildt meget. 
 
Naja: Jeg synes bare det er helt vildt dejligt.  
 
Maria: Min mor har også gået meget i solarie, og hun har også fået fjernet nogen  
modermærker. Det er også derfor jeg ikke sådan rigtig gør det. Men det er også fordi jeg 
er sådan en freak, så når jeg går i solarie, så skal jeg have helt vildt meget solcreme på. 
 
Ella: Bliver man så ikke gul? 
 
Maria: Nej..  
 
Naja: Nej...  
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Maria: Det er bare sådan, så jeg ikke bliver rød. Hvis det er vinter. 
 
Ella: Ej, så vil jeg hellere tage en rejse.  
 
Maria: Jeg bruger også sådan noget spraytan, hvis man skal til Galla eller sådan noget. 
 
Ella: Ja, så hellere tage alle de der alternativer, der ikke skader ens krop.  
 
Lea: Det er bare sådan, hvis man ikke kan se noget efter første gang i solarie, så tænker  
man sådan, ej gider jeg betaler så mange penge for det? Ej...  
 
Naja: Jeg har det bare sådan, at jeg fryser rigtig meget om vinteren, så jeg kan også godt 
blive sådan lidt sur om vinteren. Og så har jeg det rigtig meget med, at jeg skal have en 
masse lys og en masse varme. Det kan få på den måde (solarie), man kan også få det på 
andre måder. Men det er en nem måde at få det på. 
 
Maria: Det kan også være til inden en ferie, så bliver man nemmere brun, når man lige 
har lidt farve hjemmefra. Man bliver heller ikke så rød. 
 
Ella: Ja ja, tro på det (til Maria) 
 
Maria: Det gør man altså. 
 
Ella: Jeg har to venner der går rigtig meget i solarie, og så viser jeg dem at jeg kan godt 
lade være. Så jeg synes at de er for dumme. Så det ville være mega dobbeltmoralsk, hvis 
jeg så gjorde det. Så det er en ekstra grund.. 
 
Lea: Er det Nikolaj? 
 
Ella: Ja.. hehe. Hans mor er død af det.. 
 
Maria: Så går han stadig i solarie? Det forstår jeg ikke... 
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Ella: Han tænker sig ikke altid så godt om altid.. Jeg gør det også overfor andre, for at 
vise at det ikke er nødvendigt. Jeg er min egen lille kampagne herovre! hehe.. 
 
Maria: Det er heller ikke så meget oppe i tiden, at gå i solarie.  
 
Naja: Der er også de der nye i Fitness World, hvor man ikke bliver brun af den. 
 
Maria: Det er det der Beauty lys? Hvor man bliver strammet op og fjerne rynker og 
pigment? Det er sådan noget med at du skal tage 16 gange, hvis du er under 18 år eller 
sådan noget før det virker. 
 
Naja: Jeg tænker bare om det er lige så usundt. 
 
Maria: Det tror jeg ikke det er.. Man kan jo også købe sådan nogen lamper, hvis man er 
vinterdeprimeret. 
 
Ella: Sådan en skal du have (til Naja) 
 
Naja: Ja.. 
 
Maria: Jeg har prøvet en, det er sådan noget lyserødt lys. 
 
Naja: Varmt? 
 
Maria: Ja.. 
 
Ella: Nikolaj (før omtalt som solariebruger), tager nogen gange solarie i 20 minutter...  
 
Maria: Jeg fik det bare lidt nederen over det der Beauty lys, fordi jeg havde spildt 20 
minutter på, at jeg ikke engang var blevet brun..  
 
Lea: Nååå... 
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Moderator: Men for at vende tilbage til solarie snakken. Så kunne jeg forstår på jer 
(Naja og Maria), at det var for at få velvære og lidt sol og varme. Og noget andet er i 
forhold til at blive lidt brunere inden en ferie, snakkede du om. Er det rigtig forstået? 
 
Naja: Ja. 
 
Moderator: Får du det så bedre? 
 
Naja: Ja, altså nogen gange, jeg ved ikke hvorfor, men bagefter har jeg det bare mere 
rart. Det er fordi jeg har noget vinterdepression, og det der med at købe sådan en lampe, 
det kan man ikke tage sig sammen til. 
 
Lea: De er også pisse dyre!  
 
Naja: Ja, præcis og det er jo nemmere at ligge sig ned og tage det der sol, ikk.  
 
Moderator: Okay.. 
 
Maria: Når du kommer udenfor igen.. (Kan ikke høre hvad informant siger) 
 
Naja: Ja, men så har jo fået den der varme. 
 
Moderator: Kræftens Bekæmpelse. Hvad går deres arbejde ud på? 
 
Lea: At bekæmpe kræft. Forsker i kræft, forske i behandling af kræft. 
 
Interviewdeltagerne: Ja! 
 
Ella: Ja, og prøve at gøre folk opmærksomme på hvad folk skal lade være med, tænker 
jer. Og rede de mennesker der allerede har kræft.  
 
Maria: Ja, og de samler penge ind til at bekæmpe kræft. 
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Ella: Ja... Så det er vel det de laver... 
 
Moderator: Hvordan hjælper det? 
 
Ella: Det gør os opmærksomme på nogen ting vi ikke ved, ikke?  
 
Naja: Man ved godt at solarie er usundt, det ved man godt, det har man fået at vide 
gennem en masse kampagner.  
 
Ella: Jeg tror ikke, at jeg ville have vidst det hvis jeg ikke havde fået det at vide. Så 
giver det også utroligt mange penge, alt det de laver, indsamlinger. Det tror jeg har 
hjulpet rigtig meget. 
 
Interviewdeltagerne: Ja.. 
 
Lea: De har også lavet de der skrækkampagner om hvor galt det kan gå, eksempel 
solarie og alt det der. Det er også med til at holde en væk fra de ting, måske. 
 
Maria: Man kan vel også få kræft af at ryge, ikke? 
 
Lea: Jo.. 
 
Ella: Jo.. 
 
Maria: Så er det vel også dem der har lavet de der billeder på cigaretpakkerne? De der 
skræmmekampagner, der?  
 
Lea: Jeg tror ikke det er dem. 
 
Ella: Det er sådan en lov der gør det. 
 
Maria: Men det er jo ren skræmmekampagne.. 
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Ella: Jeg synes, at det er åndssvagt med det der foster der er helt normalt. Er det ikke 
helt normalt? 
 
Lea: Nej! 
 
Ella: Det ser da meget sødt ud, synes jeg. 
 
Moderator: Hvilke kræfttyper kender I til?  
 
Interviewdeltagerne (nævner i munden på hinanden): Hudkræft, modermærkekræft, 
lungekræft, halskræft, kræft i maven, leukæmi.. 
 
Lea: Men kan man ikke få kræft alle steder? 
 
Ella: Jo! 
 
Naja: Kan man også få i munden og tungen? 
 
Ella: Ja! 
 
Naja: Og i ørerne? 
 
Ella: Ja, det kan man nok godt! Altså, det er jo celler, der gør et eller andet dumt, ikk. 
 
Maria: Det er nok bare ikke den der er mest udbredt! 
 
Moderator: Hvilken kræfttype, tror I så er mest udbredt? 
 
Ella: Brystkræft! 
 
Naja: Ja (til Ella’s svar) 
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Maria: Det er bare den man hører mest om.. Jeg tror det er prostatakræft, man hører bare 
ikke så meget om det. Det er også en fejl... 
 
Ella: Prostatakræft er sådan noget 50 % chance for...  
 
Maria: Man hører jo heller ikke så meget om mænd der har brystkræft, vel.  
 
Ella: Vi så en udsendelse i biologi for ikke så længe siden, om hvor stor chance for at en 
man fik prostatakræft og det får alle næsten.. Det helt vildt. Jeg tror faktisk det er dét! 
 
Maria: Ja..  
 
Lea: Men jeg tænker også modermærkekræft det...  
 
Naja: Men det der Movember, var det ikke også prostatakræft?  
 
Maria: Jo, det tror jeg. Altså ham der komikeren Geo, han har også lige udgivet en ny 
bog om prostatakræft. 
 
Moderator: Testikelkræft! 
 
Maria: Nå, testikelkræft. Det kan man også have. Jeg troede det var det samme.. 
 
Moderator: Men hudkræft. Hvad tanker gør I om det?  
 
Lea: Hvad var den mest udbredte kræftform? 
 
Moderator: Jeg tror faktisk den mest udbredte kræftform, sådan generelt set, det er 
endetarmskræft. 
 
Interviewdeltagerne: Nååå! 
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Moderator: Men hos mænd er det helt klart prostatakræft. 
 
Maria: Hvor er prostata? 
 
Moderator: Forklare informant om prostata... 
 
Interviewdeltagerne: Der grines lidt over forklaring, om at forstørret prostata kan 
modvirkes ved daglig udløsning. 
 
Moderator: Hudkræft! Hvilke tanker gør I jer? 
 
Ella: Solcreme! 
 
Maria: Jeg tænker mest på sådan noget modermærkekræft. 
 
Ella: Nå ja.. 
 
Maria: Men jeg har ikke så mange modermærker, så jeg tænker ikke så meget over det.  
 
Ella: Jeg fik tjekket nogen modermærker sidste år, eller skønhedspletter, men det er 
vidst det samme.  
 
Maria: Altså, min mor og kusine.. Min kusine har lige fået fjernet en del på ryggen. Og 
hun siger da også, at jeg skulle få tjekket mine. Men jeg ved ikke hvor meget jeg har 
lyst til det, for jeg vil ikke have nogen ar. 
 
Lea: Det er et lille ar, jeg tror ikke det er særlig tydeligt.  
 
Moderator: Hvem tror I så får mest hudkræft? Er det mænd eller kvinder? 
 
Naja: Er det ikke kvinder, tænker jeg? 
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Ella: Jeg tror det er mænd, fordi de er dumme, hehe. Har I ikke set den der nye reklamer 
fra, ”Der er så meget kvinder ikke forstår”?  
 
Maria: Også sådan noget med at de ikke går til lægen.. 
 
Naja: Kvinder går også i noget mindre tøj, det ved jeg ikke om det påvirker.  
 
Ella: Jeg tror bare at piger de tænker mere over det end mænd, altså at tage solcreme på 
osv. Altså min far, han er fuldkommen ligeglad!  
 
Maria: Men altså mange kvinder de soler sig.  
 
Ella: Ja, men jeg tror at man så tænker over det og tager solcreme på.  
 
Lea: Jeg tror måske også, at hvis du sidder i en park, at du måske ikke tænker så meget 
over det. 
 
Ella: Ja, hvis du spiller fodbold eller har et job hvor du er udenfor, så tænker du ikke 
over det. Jeg tror bare at kvinder tænker sig mere om.. 
 
Naja: Det kunne faktisk godt være.. Men jeg tænker altså også, at kvinder går i mindre 
tøj. 
 
Maria: Ja, sådan toppe og sådan noget.. 
 
Ella: Jeg kender også mange piger, der sådan ikke gider at bruge solcreme, fordi så tror 
de at de bliver mere brune. 
 
Lea: Det er der også nogen der gør.. 
 
Moderator: Solråd. Kender I nogen af dem?  
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Lea: De tre S’er! 
 
Maria: Siesta! 
 
Ella: Siesta, det er sådan noget hvor man skal sove... 
 
Ella: Er det ikke noget med, at man ikke må drikke i solen? Nej, det ved jeg ikke.. hehe! 
 
Maria: Så dehydrerer du, søde.  
 
Ella. Nej, altså at drikke øl, ikk! 
 
Maria: Nåååå! 
 
Naja: Det er i hvert fald noget med solcreme og det der siesta. 
 
Maria: Ja! 
 
Lea: Ja! 
 
Ella: Nå siesta, det er det der med at man ... ja ja ... 
 
Moderator: Hvor har i hørt om dem henne? (solråd) 
 
Lea: Kræftens Bekæmpelse 
 
Maria: Og på festivaler, der står De også. Og så er der en plakat med en sol der har 
solbriller på.  
 
Ella: Så du lærer det på Roskilde, hehe.  
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Maria: Ja! Så får man gratis solhat og solcreme... Det fedt! Jeg ville ikke bruge 
solcreme, hvis det ikke var for dem. 
 
Moderator: Viser informanter kampagnefilmen ”Kære 15-årige mig”. Jens-Oluf 
informerer informanterne, om at De efterfølgende skal diskutere hvad de har set. 
 
Moderator: Er der nogen der kender den? 
 
Lea: Jeg har set den! 
 
Resterende interviewdeltagere: Ja.. 
 
Lea: Den har været rundt forskellige steder, bl.a. på facebook. 
 
Moderator: Kender I den alle sammen? 
 
Informanter: Ja.. 
 
Moderator: Hvad vil Kræftens Bekæmpelse sige med denne her video? 
 
Ella: At man skal tænke på fremtiden 
 
Naja: Ja, man skal passe på sig selv. 
 
Ella: At hvis man ikke tænker over det nu, så kan det være, at det går ud over en om 10 
år. Eller i morgen... 
 
Lea: Det er sådan lidt en skrækfilm, hvor du sådan kommer helt ind i følelserne med 
moster og søster... Man får sådan kuldegysninger af den. Man kan virkelig sætte sig ind 
i det.  
 
Ella: Man bliver helt rørt.  
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Lea: Ja, det gør man.. 
 
Maria: Det er vel også sådan noget med, at man skal sige til sine venner, at man skal 
sige nej.  
 
Ella: At vi har et ansvar om at informere hinanden. 
 
Moderator: Er det en god film? 
 
Lea: Ja.. 
 
Ella: Ja, den virker.  
 
Moderator: Hvordan virker den? 
 
Ella: Altså, jeg tror det de vil med den, er at røre folk, så man tænker over det. Det rører 
i hvert fald mig. 
 
Naja: Men også det han siger til sidst med, at han ville ønske at hans moster havde set 
den.  
 
Ella: Ja, det rammer hårdt. 
 
Maria: Ja, man kan jo også sætte sig ind i, hvis man har søskende, så ja.. Man ville jo 
heller ikke have at de døde. Man kan godt sætte sig ind i hvordan det er, hvis man 
mistede en. 
 
Naja: Ja... 
 
Lea: Men sådan nogen film, man bliver sådan ramt i situationen, men når jeg så går ud  
herfra, så tænker jeg ikke over det. Overhovedet mere. 
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Naja: Nej.. 
 
Lea: Det er kun hvis den dukker op igen, at jeg sidder og tænker på det. Og så bliver jeg 
rørt igen, altså. Det er slet ikke noget du tænker på i hverdagen, overhovedet.  
 
Ella: Jeg havde allerede glemt, at jeg havde set den, da jeg så den nu her igen. 
 
Ella: Men jeg er meget enig i, at man skal passe på sig selv. Men ja.. 
 
Lea: Men jeg kunne godt have brugt nogle flere facts omkring det. De kunne godt have 
givet nogen råd, eller hvad man siger. Fordi jeg tænker ikke over det. 
 
Maria: De siger jo husk solcreme, men det er hurtig glemt hvis man så lige har fået en 
ny bluse, eller et eller andet. 
 
Ella: Så tager du den på.. 
 
Maria: Ja, præcis sådan tænker jeg. 
 
Moderator: Du siger (Lea), at når man ser den så påvirker det en, men det får måske 
ikke en til at tage det til sig? Det ændrer ikke ens vaner sådan på længere sigt? Eller 
hvad? 
 
Lea: Ja.. 
 
Moderator: Hvad kunne gøre det? 
 
Lea: Noget med noget mere måske, hvis den var lidt længere, og flere facts om det, ikke 
bare noget der rør en. At de fortæller noget mere om deres personlige erfaringer i stedet 
for at viser et ar.  
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Maria: Ja, det lyder måske også lidt hårdt, men jeg tror virkelig at der skal meget til, før 
at man sådan ændre sig.  
 
Ella: Ja.. 
 
Lea: Ja.. 
 
Ella: Altså, det er jo en slags reklame, så der synes jeg at den gør det rigtig godt. 
 
Lea: Det kommer an på hvor meget du ser den. Hvis den nu kørte i tv’et hele tiden, så 
ville du blive mere påvirket. Det er ligesom de tre S’er, at man hvert år ser dem på 
plakater over det hele, man kan ikke undgå at se det. 
 
Maria: Men jeg synes ligesom det der Movember, det er jo også en slags reklame. Altså, 
de gør det lidt sjovt.. 
 
Naja: Jeg synes også godt at det kan blive lidt irriterende, at man hele tiden får noget at 
vide på den der måde der. De fortæller ligesom, sådan skal du leve dit liv og sådan gør 
du det godt osv. I stedet for mere at påvirke en ved at give en solcreme, når man møder 
en. 
 
Lea: En god idé ville være at tage et billede af en fra en film og så skrive noget tekst, 
hvor man så tager noget tekst med det de siger og hænge det op på plakater, og så vil du 
huske at det var den film du så. 
 
Naja: Men jeg synes bare, at de skal lade være med at irritere en. Jeg synes hurtigt, at 
det bliver for meget. 
 
Lea: Jeg synes nu ikke at det er så slemt med plakater. Og ligesom i busserne, der er 
også de der infoskærme. Der kunne der også komme noget op. 
 
Ella: Altså, jeg synes det er ok, når det kan redde os. Eller redde liv.. 
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Maria: Jeg synes det er anderledes med sådan noget med dyr, eller. Det kan virkelig 
irritere mig. 
 
Ella: Eller sådan noget med vegetar..  
 
Moderator: Du sagde (Maria), at det skulle komme lidt tættere ind på ens liv. Så 
samtidig med, så sagde du, at du havde noget familiemedlem som du sagde faktisk 
havde fået fjernet modermærker. Hvad er tættere, tænker jeg så? 
 
Maria: Det er fordi, de har ikke haft sådan decideret kræft. De har bare fået dem fjernet, 
for en sikkerhedsskyld. Det har heller ikke fået mig til at få tjekket mine. Så det er sådan 
ikke kommet helt tæt på, tror jeg. Men jeg vil heller ikke have det tættere på, altså. 
 
Moderator: Så tættere på er, at der er en der reelt bliver syg? 
 
Maria: Ja.. 
 
Moderator: Hvad er mest farligt. Almindelig sol eller solarie? 
 
Informanter: Solarie! Det er mere koncentreret. 
 
Naja: Det er også mere unaturligt. 
 
Maria: Det er jo forskelligt fra dag til dag hvilken UV-faktor der er. 
 
Lea: Du har jo heller ikke tøj på i solarie. Du har mere på, når du der ude. 
 
Ella: Ja.. 
 
Maria: Altså i Australien er det nok ikke så godt at være for meget udenfor. 
 
Lea: Men i Danmark er det ikke så farligt. 
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Ella: Der er jo heller ikke nogen der bruger solcreme i solarie, vel.. 
 
Maria: Jo, jeg gør.. 
 
Ella: Men der er ikke så mange der gør det i forhold til dem der gør det udenfor. 
 
Moderator: Ella, du snakkede om at du havde to venner der tager solarie. Kunne sådan 
en video få dig til at sige til dem, at det her skal stoppe? 
 
Ella: Ja, altså da jeg så den, så viste jeg den til dem og jeg siger det rigtig tit. Og de er 
begyndt at holde op med at snakke om solarie, fordi de ved hvor meget jeg er imod. Og 
jeg skælder dem også rigtig tit ud, fordi den ene af dem, han har mistet sin mor pga. 
hudkræft. Så spørger jeg ham, om han synes om at jeg skal miste nogen, fordi han 
dummer sig? At jeg skal have samme følelse, som da han mistede sin mor? Så jeg 
bruger nogen ret hårde tricks, men jeg siger det meget til dem. 
 
Moderator: Kan der ikke også være nogen gode ting ved solarie? 
 
Lea: D-vitamin.. 
 
Ella: Det jo falsk.. Jeg tror ikke på det.. 
 
Lea: Tror du? 
 
Lea: Man kan vel godt få noget positivt ud af det. Med vinterdepressioner og sådan  
noget.. 
 
Ella: Der er sgu så mange der er vinterdeprimerede.. Jeg er også vinterdeprimeret, men 
jeg sover bare.  
 
 210 
Naja: Det er egentlig også underligt, at de ikke laver nogen hvor at det er den samme. 
Altså hvor det ikke er farligt, men hvor man bare kan ligge derinde og få den varme. Så 
bare lave den falsk.  
 
Maria: Bare sådan en varmeboks.. 
 
Naja: Ja.. 
 
Ella: Et snyde solarie.  
 
Maria: Jeg ved ikke hvilke gode ting, altså. Hvis man gerne vil være brun, så er det vel 
også godt at man får det man vil have. Så er det vel godt at gå i solarie. 
 
Ella: Det er jo meget smart at man kan blive brun uden at der er noget sol.  
 
Naja: Ja, det er meget smart. 
 
Moderator: Er der noget tabu omkring solarie? 
 
Maria: Jeg tror at hvis du er mange, så tror jeg det er et tabu.  
 
Ella: Ja. 
 
Lea: Ja.. 
 
Maria: Jeg synes helt klart, at det er mærkeligt, hvis jeg ser en mand gå ind i et 
solcenter, altså.  
 
Ella: Altså, jeg synes at det er dumt.. Jeg synes, at det viser at man ikke tænker sig om.  
 
Maria: Men synes, at.. Nu er det også lang tid siden, at jeg har været i solarie. Men der 
har jeg også bare nogen fordomme om hvem der tager solarie. 
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Naja: Ja, jeg tænker også at det er sådan lidt ”dullede”..  
 
Maria: Ja, ikke sådan almindelige.. hippier eller noget. Især de mænd der går derind, i 
hvert fald dem jeg har set, det er kun sådan nogen store skallede mænd med sådan 
nogen små chivauva hunde 
 
Ella: Altså, det er ikke så populært mere vel.  
 
Lea: Du ville jo ikke afvise en fyr, hvis han var brun?  
 
Ella: Jo.. 
 
Lea: Ville du det?! 
 
Maria: Men man ville måske afvise ham, hvis han gik i solarie og blev brun af det. Det 
synes jeg ville være sådan lidt, medmindre jeg selv gik meget i solarie, altså så ville jeg 
ikke have et problem med det. Altså hvis jeg gik meget solarie, så ville jeg heller ikke 
have et problem med det. Jeg synes ikke det er særligt mandigt.  
 
Moderator: Hvad er det, der ikke er så mandigt? 
 
Maria: Jeg ved det ikke.. 
 
Lea: Bare forfængelighed, gå så meget op i sit udseende. Det synes jeg bare ikke...  
 
Ella: Det må vi gerne (piger), fordi vi bruger make-up i forvejen. 
 
Lea: Ja, så burde de (mænd) også begynde at gå med make-up. 
 
Naja: Det er jo også underligt, at vi alligevel siger, at vi godt kan lide brune mennesker. 
 
Lea: Ja.. 
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Ella: Men drenge skal være naturlige. Og det her er ikke naturligt. Hvis de blev brune 
naturligt, så ville det være okay.  
 
Maria: Det er også ligesom, hvis de havde sådan en pæn hud med foundation... 
 
Ella: Eller farver deres hår. 
 
Maria: Ja.. Men jeg synes ikke det er et problem, hvis de er homoseksuelle.  
 
Ella: Nej.. 
 
Maria: Men det er jo også, fordi de er lidt..  
 
Lea: De er også meget forfængelige mange af dem, så.. 
 
Naja: Man kan jo også, som et alternativ, få en spraytan..  
 
Maria: Det ville jeg også synes var nederen. 
 
Lea: Jeg ville da foretrække en fyr der går i solarie, medmindre det er usundt. Men 
spraytan, så bliver man lidt gullig, det er virkelig kikset, altså. 
 
Ella: Ja.. Det smitter også af på en.. 
 
Moderator: Hvem tager mest sol, tror I? 
 
Maria: Kvinder eller mænd? 
 
Moderator: Kvinder, mænd. Ja, hvem tager mest sol? 
 
Ella: Kvinder..! 
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Maria: Ja, det tror jeg. 
 
Lea: Men mænd tager typisk længere tid derinde. 
 
Ella: Det er fordi de skal snige sig derind, så må de hellere tager lidt ekstra tid, når de 
endelig er der. 
 
Lea: De vil (mænd) gerne have en rigtig brun farve, hvor kvinder de tænker, okay, 
benene skal bare have lidt, så det er brune nok til at blive vist om sommeren.  
 
Moderator: Hvor I landet tager man så mest sol? 
 
Ella: Ej, den er svær, synes jeg.  
 
Maria: København! 
 
Ella: Ja, men altså det tror jeg også.. Men jeg tror også der er mange der tager sol et sted 
som Slagelse, altså der hvor jeg har boet. 
 
Maria: Altså hvis du bor på landet, så tror jeg ikke man tager så meget. Det er mere 
sådan noget som København og Aarhus, og sådan noget tror jeg. 
 
Ella: Altså derude hvor jeg har boet, i Slagelse der er rigtig mange der tager sol.. 
 
Maria: Og Amager også! 
 
Naja: Er det ikke i Svedby? 
 
Ella: Jo, i Svedby.. 
 
Maria: Jeg tror bare ikke sådan noget bondemænd fra Jylland tager solarie. 
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Ella: Nej, men piger på vores alder bare sådan generelt. Sådan nogen provinsduller.. 
 
Naja: Der er også bare flere solarie herinde (København). Der hvor min mormor bor, 
hun bor i Korsør, der er et solarie, sådan som jeg har set det. Her i Valby, hvor jeg bor 
der er i hvert fald tre lige nær mig. 
 
Ella: Det er rigtigt, i Brønshøj der ligger også mange. 
 
Lea: Jeg vil sige der hvor jeg bor, ved Gævninge og sådan noget. Der bor kun et par 
hundrede mennesker, og der er et solarie..  
 
Ella: Ja, det er ligesom i Svedby er der to, tror jeg. 
 
Naja: Hvor tror I der er flest? 
 
Ella: Jeg tror det er meget lige.  
 
Naja: I storbyen er folk også sådan meget hipster agtig. 
 
Maria: Jo, men altså det er jo bare lige stilen nu.. Det skal jo være generelt. 
 
Naja: Ja.. 
 
Moderator: Hvad med landsdele? 
 
Ella: Sjælland! 
 
Maria: Ja.. Mere koncentreret.. 
 
Camille: Må jeg spørge? Hvad med aldersgrupper? 
 
Naja: Jeg tror det er 15 til 25 år..  
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Maria: Jeg tror bare sådan stadig, at gamle kvinder som måske har gjort det i flere år.  
Man kender godt typen, når man er ude og rejse, sådan nogen damer der bare ligger og 
steger fuldstændig. 
 
Ella: Engang var det jo rigtig moderne at gå i solarie, ikk. Dem fra den generation kan 
jo ligeså godt foresætte.  
 
Lea: Men jeg tror alligevel, at der er flere unge.  
 
Maria: Jeg tror, at der er et mellemrum imellem dem og så folk der er gamle og stadig 
tager det.  
 
Lea: Men jeg tror da, at det klart er størstedelen der er unge..  
 
Moderator: Hvad er gammel? 
 
Maria: Over 50! 
 
Naja: Jeg har altså aldrig set en så gammel en gå i solarie 
 
Lea: Når det så er, så er det også bare overdreven brug af solarie 
 
Ella: Ja.. 
 
Lea: Når det så er, så er det også sådan en der går i dullet tøj og prøver at være unge. 
Det er ikke sådan nogen der går i mormor tøj. 
 
Ella: Jeg tænker, at det er sådan en med hæs stemme, fordi de har røget i rigtig mange 
år, ikke... 
 
Maria: Ja.. Men det er også bare lige nogen fordomme der kommer op her..  
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Moderator: Finnito! Vi er færdige (Interviewer afslutter interview og debriefer 
informanterne)  
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